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1 Innledning 
1.1 Tema og problemstilling 
I 1991 trådte forskrift om systematisk helse-, miljø og sikkerhetsarbeid i virksomheten 
(internkontrollforskriften1) i kraft. Forskriften pålegger arbeidsgiver om systematisk helse-, 
miljø- og sikkerhetsarbeid (HMS-arbeid) og var hjemlet i § 16a i den tidligere lov om 
arbeidervern og arbeidsmiljø m.v. av 1977-02-04 nr 04.  
 
Det er nå gått 15 år siden forskriften trådte i kraft og min problemstilling er hvordan virker 
denne internkontrollen på arbeidsplassene? Blir arbeidstakers helse, miljø- og sikkerhet 
ivaretatt? Er internkontrollsystemet egnet til dette formål?  
 
Temaet internkontroll er viktig og interessant både for det enkelte individ og samfunnet.  
2,3 millioner2 av befolkningen er yrkesaktiv i ca 40 år og utgjør dermed en stor del av 
samfunnet. I utgangspunkt er det arbeidsgiver som er ansvarlig for HMS-arbeid, men i 
internkontrollsystemet får arbeidstakerne plikt og mulighet til å påvirke sin egen 
arbeidssituasjon. På denne måten ansvarliggjøres begge partene i et arbeidsforhold til et 
nødvendig samarbeid for at systemet skal få optimal virkning. 
 
1.2 Avgrensning 
Oppgaven tar utgangspunkt i to ulike arbeidsforhold3 hentet fra virkeligheten og 
konsentrerer seg derfor om generelle virkemidler i arbeidsmiljøarbeidet etter aml § 3-1 om 
krav til systematisk helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid. De øvrige særskilte virkemidler som 
                                                 
1 Forskrift om systematisk helse-, miljø og sikkerhetsarbeid i virksomheter av 6. desember 1996 nr.1127. 
2 Tall fra NOU 2004:5 
3 De to arbeidsforholdene blir i oppgaven omtalt som saker, henholdsvis sykehus 1 og sykehus 2. 
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forholdsregler for å ivareta sikkerheten, bedriftshelsetjeneste, vurdering av tiltak for fysisk 
aktivitet og opplæring i slikt arbeid blir dermed ikke behandlet.  
 
1.3 Videre fremstilling 
Første del av oppgaven handler om historikken og er en redegjørelse for bestemmelsen. 
I annen del blir disse bestemmelse analysert i forhold til de to arbeidsplassene sett fra 
arbeidstakers ståsted i en stort og en mindre virksomhet og hvordan HMS-arbeidet blir 
ivaretatt. I siste del av oppgaven drøftes hvorvidt internkontrollsystemet er egnet til å 
ivareta hensynet til arbeidstakers helse-, miljø og sikkerhet.  
 
2 Hva er internkontroll? 
2.1 Internkontroll 
Internkontroll er de systematiske tiltak som en virksomhet iverksetter for å sikre at den er i 
samsvar med offentlige krav. Internkontroll er således et styringssystem som skal sikre at 
offentlige krav om forhåndsplanlegging oppfylles og etterfølgende forsikring om at planene 
blir gjennomført. I tillegg stiller det offentlige krav til de tiltak som virksomhetene 
iverksetter, bl.a. med hensyn til systematikk, gjennomføring og dokumentasjon.  
 
Viktige elementer i offentlige krav til internkontroll i virksomheten er: 
- dokumentasjon av planer og resultater 
- verifikasjon av planer og arbeid. 
 
      Dette innebærer bl.a. krav om en konkretisering av:  
- hva som skal utføres 
- hvem som skal utføre det 
- hvordan arbeidet skal utføres 
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- avgjørelse av hvordan arbeidet er utført i henhold til planer og krav 
- hvordan avvik skal behandles 
- dokumentasjon av utført arbeid 
- hvordan tilbakeføring av erfaringer skal foretas 
- hvilke dokumenter som må oppbevares. 
Prinsippene som ligger til grunn for et system for internkontroll er således ikke noe nytt, 
men et nedskrevet styringssystem som på en klar måte fremhever den enkelte aktørs 
forpliktelse på alle trinn. 
 
Internkontroll må systematiseres og praktiseres slik at den tilfredsstiller de krav til 
virksomhetens organisasjon som følger av arbeidsmiljøloven. Dette innebærer bl.a.  
-    erkjennelse av den enkelte arbeidstakers rett til å bli informert om og å være 
med på utformingen av styringssystemer som har betydning for hans 
arbeidssituasjon. 
- verneombud og arbeidsmiljøutvalg må integreres i virksomhetens 
internkontroll. 
 
Kravet til internkontroll sees som et virkemiddel for å sikre arbeidstakerne bedre 
muligheter for deltakelse i arbeidet med å bedre sikkerheten og arbeidsmiljøet. Grunnen til 
det er for det første at arbeidsgiver som ledd i krav til internkontrollen vil være forpliktet til 
å inkludere arbeidstakerne og deres representanter ved verneombud og arbeidsmiljøutvalg i 
sine interne systemer.  For det annet vil den enkelte arbeidstakers medvirkning og 
motivasjon være vesentlig forutsetning for at bedriftens systemer skal kunne bidra til å 
fremme en utvikling i ønsket retning.  
 
Innføringen av internkontroll som tilsynsform kommer i tillegg til den tradisjonelle 
tilsynsform basert på detaljkontroll fra det offentliges side. Den tradisjonelle tilsynsformen 
er basert på at det offentlige påser at virksomheten fyller de krav som lovgivningen setter, 
mens et system basert på internkontroll innebærer at virksomheten selv skal ha 
organisatoriske opplegg som skal sørge for at de fastsatte krav til arbeidsmiljø blir oppfylt.  
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2.2 Bakgrunn 
2.2.1 Historikk 
Begrepet internkontroll stammer opprinnelig fra økonomisk språkbruk hvor økonomene 
anvender ordet om regnskapsoppfølgning.  
I 1985 satte den gang kommunal- og arbeidsdepartementet i gang et program for 
modernisering av arbeidsmiljø- og sikkerhetsforvaltningen. Et viktig del av dette 
programmet var å vurdere hensiktsmessigheten av de forskjellige metoder, arbeidsformer 
og virkemidler som myndighetene kunne benytte. 
 
Som ledd i arbeidet med å effektivisere myndighetenes tilsynsvirksomhet og bedre 
sikkerheten, har man innenfor arbeidsmiljø- og sikkerhetsforvaltningen under 
Oljedirektoratet og Direktoratet for brann- og eksplosjonsvern de senere årene stilt krav til 
såkalt internkontroll i bedriftene for å ivareta krav til arbeidsmiljø- og sikkerhet.  
Ut fra de erfaringene som ble gjort i Oljedirektoratet og Direktoratet for brann- og 
eksplosjonsverns virksomhet, ble internkontroll vurdert som virkemiddel generelt for 
sikkerhet og arbeidsmiljø. 
 
Til tross for at det i det offentlige regelverk er en rekke prinsipper og virkemidler for å 
ivareta hensynet til forsvarlig arbeidsmiljø, ble det konstatert at det er utilfredsstillende gap 
mellom det faktiske arbeidsmiljø og sikkerhetstilstand og lovgivningens mål og krav. Det 
manglet en tilstrekkelig grad av mekanismer som mer automatisk retter opp ubalansen 
mellom mål/krav og den faktiske situasjon, jf. NOU 1987: 10 s.39 pkt 4.3:”..har man de 
senere år sett en utvikling innen næringslivet ved at virksomheten på en del områder er 
blitt mer sammensatt og teknisk komplisert, samtidig som bevisstheten om at det er 
nødvendig å ta i bruk mer planmessige metoder for å påvirke…”. 
 
Oljedirektoratets og Direktoratet for brann- og eksplosjonsverns erfaringer har tjent som 
inspirasjon. De viser at det er mulig å legge opp til en tilsynspraksis som bygger på krav til 
måten selskapene legger opp og organiserer sine aktiviteter på. Dette gjør det mulig å 
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aktivisere og utnytte egenaktiviteten i organisasjonen for å realisere de offentlige krav til 
sikkerhet og arbeidsmiljø. 
 
Internkontroll har dynamiske egenskaper som kan forsterke de positive sider og motvirke 
de negative sider man har sett ved at den setter fokus på bedriftens system og rutiner.  
 
2.2.2 Offentlige og private krav 
Offentlige krav til bedriften består av krav om at arbeidsgiveren utfører aktiviteter som 
sikrer at miljøproblemer blir identifisert, at de nødvendige avgjørelser blir truffet innen 
virksomheten på en slik måte at de kan følges opp, at avgjørelsene faktisk blir gjennomført 
og fulgt opp, at det foretas kontroll med at HMS-arbeidet er tilfredsstillende, og at de ulike 
aktivitetene blir dokumentert.  
Private krav til bedriften består av krav om at arbeidsgiveren skal sørge for forsvarlige 
arbeidsforhold. Hvis arbeidsmiljøet er for dårlig gir arbeidstaker etter alminnelig 
kontraktsrettslige regler rett til å heve arbeidskontrakten og evt. kreve erstatning for det 
økonomiske tap, se pkt.4.5. 
 
2.2.3 Offentlig tilsyn 
Den tradisjonelle tilsynsformen med detaljerte offentlige inspeksjoner var forbundet med 
visse ulemper. Det var ressurskrevende og umulig med den oppbygningen å foreta 
tilfredsstillende inspeksjoner annet enn i et lite antall som ikke avdekket alle forhold. 
Erfaringene viste at det var arbeidsoperasjoner man aldri fikk se med mindre man 
oppholder seg i virksomheten over et lengre tidsrom. Disse detaljerte inspeksjonene krevde 
ofte en særlig innsikt i beredskapstiltak, tekniske løsninger etc. Det har aldri vært intensjon 
eller mulig å bygge opp slik ekspertise på alle felter i et offentlig tilsynsorgan.  
Det nye offentlige tilsyn med bedriftens internkontroll tar i første rekke form av 
systemrevisjon, dvs. tilsyn til å fastslå at internkontrollen er etablert i virksomhetene, og at 
det følges og vedlikeholdes i henhold til de offentlige krav. Videre at det føres tilsyn med at 
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systemet produserer de resultater som er påkrevd, dvs. at de bidrar til at lovens krav til 
arbeidsmiljøet blir oppfylt.  
 
Internkontroll er derfor både en måte å plassere ansvar på og sette det offentlige i stand til å 
bruke sine ressurser på en mest mulig fornuftig måte. Det er også en erkjennelse av at 
aktivitetsomfanget er høyt og mangfoldig og at det offentlige må foreta en prioritering i 
bruken av sine ressurser, slik at unødig detaljkontroll unngås og ressursene settes inn der de 
kan gi størst virkning. Bedriftens internkontroll vil komme i stedet for et offentlig tilsyn, 
men som et supplement. 
Hvis organisasjonen og systemene reelt virker godt i bedriftene, vil de enkelte sikkerhets- 
og miljøsakene finne sine mest optimale løsninger.  
 
2.2.4 Regelverk 
Den nye tilsynsformen stod hensyn til at regelverket ikke blir uoversiktig og komplisert 
sentralt. Regelverket skulle være både lettfattelig og lett å finne frem i.   
Antallet offentlige bestemmelser skulle ikke være for stort og at graden av detaljering ikke 
for høyt. Kravene til bedriftens organisering er at bedriften skaffer seg oversikt over de 
bestemmelser som er aktuelle for vedkommende bedrift og at mer av ansvaret for 
utforming av løsninger til sikkerhets- og arbeidsmiljøproblem ble overlatt til bedriftene 
innenfor rammen som myndighetene finner tilfredsstillende.   
 
2.2.5 Innføring 
I NOU 1987:32 presenterte utvalget en mulig modell for innføring av internkontroll: 
Et stort behov for opplysning om internkontroll ble konstatert og dette ble ansett som 
tilsynsmyndighetenes oppgave å gjennomføre. Dette skulle i første omgang gjøres ved 
henvendelser i form av opplysnings-/informasjonsaksjon via media og rundskriv. I tillegg 
utsendelse av regelverk/forskrifter med retningslinjer og veiledninger.  
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Deretter presentasjon av systemet i nærkontakt med virksomhetene, f.eks. konferanser eller 
seminar med virksomhetsledere og arbeidstakerorganisasjonene. Bransjesamarbeid ble 
påpekt som fordelaktig.  
Når virksomhetene på egen hånd kan sette i gang utarbeidelse av internkontroll forventes 
resultat av grunnlagsarbeidet i form av internkontrollhåndbok. Under denne fasen skal 
tilsynsmyndighetene bidra med støtte og veiledning der det måtte være behov. I tillegg 
foreta stikkprøvekontroll som alternativ oppfølgning.  
Som vurdering av virksomhetens system om at internkontrollhåndbok sendes inn for 
kontroll. Tilsynsmyndighetene bør gi de nødvendige tilbakemeldinger på virksomhetenes 
arbeid skriftlig.  
 
Under denne innføringen måtte de ulike myndigheter samordne sitt arbeide med 
internkontroll mot bedriftene og sørge for at det er samarbeid mellom virksomhetene og 
myndighet om de sentrale spørsmålene.  
 
2.2.6 Dokumentasjon  
Det kreves dokumentasjon av at systemet produserer de resultater som er påkrevd, dvs. at 
de bidrar til at lovens krav til arbeidsmiljøet. Dokumentasjoner av de etablerte systemer 
gjort av bedriften selv gir grunnlag for kontroll med de beslutninger som tas i bedriften. 
Dette vil være et grunnlag for vurdering av systemets virkemåte. Dokumentasjonen gir 
muligheter til å kontrollere hva som skjer på grunnlag av rapporter fra den kontrollen som 
bedriften skal utføre. Det vil også gi muligheter til å avdekke hvorvidt de ulike ledd i 
bedriften som er pålagt ulike oppgaver, også er gitt de fullmakter og ressurser som er 
nødvendig for å få løst oppgavene.  
HMS-arbeidet skal resultere i skriftlige dokumentasjoner av en rekke rutiner og tiltak. 
Dette skriftlige materialet kan synliggjøre det som ikke blir gjort henhold til HMS-arbeidet 
overfor ledelsen, se også pkt. 4.3.1. 
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2.3 Aml § 3-1 Krav om helse, miljø og sikkerhetsarbeid  
Bestemmelsen er ny og er tatt inn for å tydeliggjøre plikten til systematisk HMS-arbeid. 
Reglene er dels hentet fra aml (1977) § 14 andre ledd (metodekravet), dels fra 
internkontrollforskriften.  
 
Bestemmelsen innebærer ingen materielle endringer og den er ikke uttømmende da 
internkontrollforskriftens krav til blant annet dokumentasjon av opplæring i det 
systematiske HMS-arbeid fortsatt vil gjelde i tillegg til kravene i lovbestemmelsen, jfr 
Ot.prp.nr 49 (2004-2005) s. 94, pkt.7.2.5. 
 
Det påpekes i NOU 2004:5 s. 26 pkt.2.3 at de organisatoriske og sosiale 
arbeidsmiljøutfordringer er blitt mer sentrale og at det skaper behov for tydeliggjøring  
og presisering av arbeidsgivers plikt til å organisere og tilrettelegge arbeidet for 
arbeidstakerne, og på bakgrunn av dette er de generelle krav til metode og systematisk 
HMS-arbeid blitt presisert i selve lovteksten. Man har ønsket å understreke betydningen av 
og lette forståelsen for virksomhetenes eget ansvar for HMS-arbeidet.  
 
I aml(1977) § 14 om arbeidsgivers plikter var første ledd en utpeking av pliktsubjektet 
(ansvarsplassering), og andre ledd var retningslinjene for hvordan dette skulle ivaretas. Av 
pedagogiske hensyn er de to elementene om ansvarsplassering og metodekravene nå atskilt, 
slik at man i dag finner arbeidsgivers overordnede ansvar i aml § 2-1 og hvordan 
arbeidsgiver skal i vareta dette i aml § 3-1 og aml § 3-2. Det understrekes at endringen kun 
er av redaksjonell og pedagogisk art, og at den ikke innebærer noen svekkelse av 
arbeidsgivers plikter og ansvar jf. Ot.prp.nr 49 (2004-2005) s. 89, pkt 7.1.4  
 
Bestemmelsen må sees i sammenhengen med lovens formål og særlig aml § 1-1 bokstav a 
som sier at lovens formål er: ”.. å sikre et arbeidsmiljø som gir grunnlag for en 
helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og 
psykiske skadevirkninger, og med en velferdsmessig standard som til enhver tid er i 
samsvar med den teknologiske og sosiale utvikling i samfunnet,.”. 
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 Etter aml § kap.19 kan det medføre straffansvar dersom man ikke utfører plikten til 
systematisk HMS-arbeid.  
 
I Rt.1995 s.278 ble et byggefirma idømt en bot på kr 50 000kr for forsømmelse av å 
gi den nødvendige opplæring, øvelse og instruksjon til arbeidstakerne, samt for å ha 
forsømt å ha sørget for internkontrollsystemer for å fremme arbeidsmiljø og 
sikkerhet for vern mot helseskade. En arbeidstaker ble lettere skadet, men det var 
tale om en situasjon som representerte alvorlig fare for liv og helse. Høyesterett 
sier: ”Ved forskrifter gitt i medhold arbeidsmiljøloven § 16a (1977) er det påbudtat 
det i bedriftene skal sørge fos for internkontrollsystemer for å fremme arbeidsmiljø 
og sikkerhet for vern mot helse skade. Selskapet er dømt for ikke å ha etterlevet 
dette påbudet.”. 
 
Grove brudd på internkontrollsystemet vil medføre straff i likhet med andre regelbrudd og 
konkrete pålegg for å utbedre/endre systemet. Særlig oppmerksomhet må vies etterlevelsen 
av de krav til rutiner, verifikasjon og dokumentasjon som blir stilt. Det er Arbeidstilsynets 
ansvar å påse at bestemmelsen blir fulgt. Etter aml § 18-6 (1977) kan Arbeidstilsynet gi 
pålegg om en virksomhet ikke utfører systematisk HMS-arbeid. Dersom ikke pålegget blir 
overholdt innen fristen som blir satt, kan det eventuelt medføre tvangsmulkt, jf. aml § 18-7 
(1977), eventuelt stansing, jf. aml § 18-8 (1977). I denne sammenheng er det viktig å være 
klar over at eventuell ileggelse av tvangsmulkt ikke er å anse som strafferettslig 
forfølgning. Dermed er etterfølgende straffesak ikke avskåret etter forbudet mot 
dobbeltstraffeforfølgning i tilleggsprotokoll 7 til artikkel 4 nr.1 til Den europeiske 
menneskerettskonvensjon (EMK). 
 
Rettskildebildet for bestemmelsen er noe sammensatt. Det består av internasjonale 
konvensjoner og rekommandasjoner, lovgivning med tilhørende forskrifter og rettspraksis.  
 
 
2.4 Reelle hensyn 
Hensynet til arbeidsgiver står mot hensynet til arbeidstakerne.  Hvilke hensyn som gjelder 
for arbeidstakerne står i selve lovteksten; ”.. hensynet til arbeidstakernes helse-, miljø og 
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sikkerhet..”, jf. aml § 3-1 første ledd. I den grad hensynet til arbeidstakerne er lovfestet, 
betyr det at dette er en rettskilde av stor verdi. Med andre ord skal det mye til for å avvike 
dette hensynet.  
 
1) Konsekvensorienterte hensyn.  
Reelle hensyn kan ha med konsekvenser å gjøre. Enten materielle konsekvenser eller 
rettstekniske konsekvenser.  
En form for konsekvenstenkning er formålsorientering. Formålet med HMS-arbeid er å 
sikre at hensynet til arbeidstakers helse, miljø og sikkerhet blir ivaretatt.    
 
Arbeidsgiver har et stort og viktig ansvar som forvaltere av betydelige verdier i form av 
menneskelige ressurser. Dermed har arbeidsgivers virksomhet et stort skadepotensiale. Det 
ligger altså en viktig (samfunns-) verdi, et mål, i at arbeidsgiver opptrer på en forsvarlig og 
fornuftig måte. På den måten kan skader og tap unngås. Spørsmålet her er om HMS-arbeid 
er et egnet virkemiddel til å fremme disse interesser. Virker helse-, miljø- og sikkerhets 
arbeid etter sin hensikt?  
 
En annen variant er interesseavveiningene. Arbeidsgiver er interessert i mest mulig 
effektivitet og lavest mulig kostnad mens arbeidstakerne er opptatt av å få ivaretatt 
helse/trivsel og sikkerhet på arbeidsplassen. Et godt arbeidsmiljø ivaretar også 
virksomhetens hensyn til konkurransevilkår og utviklingsmuligheter. Høy sysselsetting er 
avhengig av virksomheter som lykkes. Et godt arbeidsmiljø er en nødvendig forutsetning 
for verdiskapning.  
For arbeidstakerne er medinnflytelse viktig i seg selv som en arbeidsmiljøfaktor. 
Medinnflytelse skaper større sikkerhet for at de rutiner som blir etablert faktisk også blir 
etterlevert. Medinnflytelse fremmer både motivasjon og læring, samtidig som det bidrar til 
å hindre urealistiske og upraktiske rutiner/instrukser og virker dermed helseforebyggende 
både psykisk og fysisk. Med utgangspunkt i 37,5 t/uke, tilbringer en halvparten av den 
våkne tilstand på jobb. Godt miljø er viktig fordi det påvirker trivselen.  
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Et annet ord for sikkerhet er trygghet. Unødig bekymring og uro gjør mennesker syke. 
Sikkerhet for ansatte handler også om tillit til ledelsen. Arbeidstakerne må kunne ha tillit til 
arbeidsgiverne at de ikke blir utsatt for unødig risiko.  
 
Samfunnet har som helhet interesse i at arbeidsmarkedet fungerer godt, og at mange er i 
arbeid. Det er viktig at virksomhetene har tilgang til den arbeidskraften de har behov for.   
Samfunnet har interesse i å forebygge helseskader hos arbeidstakerne og tredjeperson 
(her: pasienter), og sikre at folks arbeidskraftpotensial blir brukt i produktiv arbeid. 
Samfunnet har også interesse i å sikre stor yrkesdeltakelse.  
 
2) Rimelighetshensyn. 
Et annet hensyn som gjør seg særlig gjeldende er hva er ”rettferdig” mellom partene? 
Arbeidstakerne har inngått en (arbeids-)kontrakt med arbeidsgiveren. Det må være 
forholdsmessighet mellom ytelse og motytelse, den såkalte likevektsillusjon4. 
I et gjensidig bebyrdende rettsforhold betyr det mye at det er en balanse mellom 
arbeidstakerne og arbeidsgivers forskjellige rettigheter og plikter. Om arbeidet skulle 
innebære en risiko bør lønnen stå i forhold til risikoen. I det minste må arbeidstakerne ha 
fått kunnskap om denne risiko ved kontraktsinngåelsen og bevisst ha akseptert denne.  
Ansvaret for at bestemmelsene i arbeidsmiljøloven og tilhørende forskrifter blir oppfylt, er 
lagt til arbeidsgiver fordi arbeidsgiver er ansvarlig for organisering og drift og for 
beslutninger som fattes i eller på vegne av virksomheten. Arbeidsgiver råder over 
virksomhetens totale ressurser og utøver arbeidsgiverfunksjoner, slik som ledelse, kontroll, 
retten til ansettelser og oppsigelser, oppfølgning av arbeidstid, og arbeidsmiljø osv. 
Arbeidsgiver har også mulighet til å vurdere og å påvirke helheten i virksomheten.  
Med arbeidstakernes medinnflytelse oppnås større jevnbyrdighet i styrke, innflytelse og 
kompetanse mellom partnere. Dessuten er arbeidstakernes daglige erfaringer viktige bidrag 
i oppbyggingen og i utarbeidelse av arbeidsrutiner og handlingsplaner av bedriftens 
internkontrollsystem. 
                                                 
4 Torstein Eckhoff. Rettskildelære. Universitetsforlaget, 2001. 
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 Arbeidsmiljøet er en arena for utfoldelse og bekreftelse på nytte og ansvar. Et meningsfylt 
arbeid er en verdi i seg selv, og for de fleste en viktig del av et godt liv. I vår kultur er det å 
være til nytte og bidra til samfunnet gjennom arbeid en stor verdi for den enkelte.  
 
Arbeidsrettslig er det naturlig å ta utgangspunkt i at ethvert arbeid innebærer en større eller 
mindre fare for liv og helse. Faregraden influerer imidlertid på hvilke krav som stilles til 
sikring og andre forebyggende tiltak – dess større faregrad, dess større krav til sikring og  
forebyggelse. For arbeidsgiver går kurven for sikkerheten ikke lineært med investering for 
sikkerhet. Et sted på kurven vil helningen stige bratt oppover. Når sikkerheten har nådd på 
et viss nivå, skal det mye til for å øke sikkerheten ytterligere.  Avkastningen vil ikke 
nødvendigvis stå i forhold til den videre investeringen. Det vil bli både urimelig og umulig 
å stille krav til arbeidsgiver om maksimal sikkerhet. 
Lovens hovedregel er at arbeidsmiljøer skal være ”fullt forsvarlig” jf. aml § 4-1. Dette 
kravet innebærer ikke at all risiko skal være eliminert, men en aksept av en faregrad, og et 
krav til sikring og forebyggelse. Dette konkretiseres bl.a. ved krav om informasjon til 
arbeidstakerne om ulykkes- og helsefare, og ved krav til opplæring mv.  
All menneskelig aktivitet innebærer en viss risiko, og det er urealistisk å stille absolutte kav 
om fravær av all risiko i arbeidslivet. 
 
En annen rimelighetshensyn er verdiforestilling. Et forsvarlig arbeidsmiljø betyr ikke bare 
å unngå noe negativt. Det dreier seg minst like mye om å bidra til noe positivt. Friske og 
tilfredse medarbeidere yter mer og bedre. Investering i godt arbeidsmiljø er også et etisk 
spørsmål. Det handler om hva arbeidsgiver utsetter medmennesker for av sykdom og 
lidelse. I et moderne samfunn er det naturlig å sette en høy standard for 
arbeidsmiljøforholdene på arbeidsplassene. Arbeidstakernes medvirkningsrett ivaretar 
hensynet til demokrati.  
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3) Rettsikkerhetshensyn. 
Pålegg om HMS-arbeid er uten tvil et merarbeid for arbeidsgiverne. Men fordelen ved økt 
rettsikkerhet veier tyngre enn de ulemper som måtte følge med for arbeidsgiver i form av 
økt arbeidsbyrde jf. Sykejournal-dommen i Rt. 1977 s.1035.  Arbeidstakerne helse og 
sikkerhet alene er tungtveiende hensyn som taler for å beskytte arbeidstakerne.  
 
Økt nyttehensyn i form av produktivitet må ikke gå på bekostning verdihensyn som helse, 
trivsel og sikkerhet. Tiltak som øker arbeidstakernes sikkerhet ved å redusere arbeidsgivers 
frihet vil ha støtte i folks alminnelig rettsfølelse. 
Reglene må gis et slikt innhold at det blir mulig for arbeidstakerne å forutberegne sin 
rettsstilling og kunne forsvare sine rettslige interesser. 
 
4) Hensyn til konsekvens og harmoni i rettsystemet taler også for å ivareta arbeidstakernes 
helse-, miljø og sikkerhet, jf. loven skal beskytte ”den svake part”.  
 
3 Sykehus som arbeidsplass 
3.1 Innledning 
På norske sykehus blir medisinsk teknisk utstyr brukt i forbindelse med pasientbehandling. 
I oppgaven blir begrepet medisinsk teknisk utstyr, brukt som felles betegnelse for både 
elektromedisinsk utstyr og medisinsk utstyr5.  
Elektromedisinsk utstyr skal ”..brukes forsvarlig og i samsvar med sitt formål.”,  
jf. Forskrift om bruk og vedlikehold av elektromedisinsk utstyr av 1999-08-20 nr 9556 § 1.  
 
                                                 
5 Forskrift om bruk og vedlikehold av elektromedisinsk utstyr av 1999-08-20 nr 955 § 3. 
6 Hjemmel i lov om tilsyn med elektriske anlegg og elektrisk utstyr av  
1929-05-24 nr 04 § 10. 
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Bruk av medisinsk teknisk utstyr i forbindelse med pasientbehandling på sykehus 
innebærer en viss risiko. Med risiko menes mulighet for at noe uønsket skal skje, og hvilke 
følger dette kan få. I forbindelse med bruk av medisinsk teknisk utstyr på sykehus ønsker vi 
først og fremst at pasientene får en riktig behandling og at dette skjer med minst mulig 
risiko. Like viktig er at brukerne, altså helsepersonellet også blir vernet under bruk av dette 
utstyr, jf. formålet i Forskrift om medisinsk utstyr § 1-17: ”.. er å sikre at medisinsk utstyr 
ikke medfører fare for pasienter, brukere og eventuelt andre personers sikkerhet i 
forbindelse med (…) bruk av slikt utstyr.”. 
 
For å illustrere problemstillingene, har jeg valgt å trekke frem eksempler fra to ulike 
sykehus. 
 
 
3.2 Sykehus 1 
Etter endt utdanning fikk arbeidstakeren jobb på den gang et av landets sentralsykehus som 
medisinsk teknisk ingeniør. Medisinsk teknisk seksjon, bestod av vedkommende og 
seksjonsleder. Han var nyutdannet sivilingeniør i bio-teknikk og var ansatt bare noen få 
måned før ingeniøren. Foruten denne bestod teknisk avdeling av maskin-, bygg- og elektro-
seksjon, i alt 13 ansatte. Sykehuset hadde totalt ca. 2000 ansatte.  
 
Sykehuset var pålagt til å ha en ansatt som ansvarshavende for medisinsk teknisk utstyr. 
For å kunne utpekes som ansvarshavende forutsettes at vedkommende har godkjenning8 på 
reparasjoner av elektromedisinsk teknisk utstyr. Siden seksjonsleder for elektro hadde 
denne godkjenningen og seksjonsleder for medisinsk teknisk utstyr ikke hadde 
                                                 
7 Hjemmel i Lov av 12.januar 1995 nr.6 om medisinsk utstyr § 3, § 4, § 5, § 6, § 7, § 8, § 9, § 10 og § 11 og 
Lov om tilsyn med elektriske anlegg og elektrisk utstyr av 1929-05-24 nr 04 § 10. 
8 Lov av 24.mai 1929 om tilsyn med elektriske anlegg og forskrifter om faglig utdanning for elektrofolk av 
10. juli 1986 pkt. 3.2 og 7.4. 
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godkjenning, ble det todelt ledelse for arbeidstakeren. Arbeidsoppgaven for medisinsk 
teknisk leder var hovedsakelig data.  
 
Foruten å foreta reparasjoner skulle all medisinsk teknisk utstyr på sykehuset merkes. 
Under dette arbeidet ble arbeidstakeren kjent med utstyrets mangfold. Sykehuset bestod i 
hovedtrekk av røntgen, kriugisk-, medisinsk, føde og barsel-, anestesi- og mottakelsen samt 
laboratoriet. Noen av disse avdeling var igjen delt inn i forskjellig seksjoner; det var 
intensiv for både kirugisk- og medisinskavdeling, mens dialyse hørte under medisinsk 
avdeling og laboratoriet deles ytterligere inn i 4 seksjoner.  Slik sykehuset var inndelt, var 
medisinsk teknisk utstyr også delt inn i forskjellige typer utstyrskategori.  Dette kan 
sammenlignes med kjøretøy. Disse er delt inn i personbil, lastebil, traktor, motorsykkel 
samt buss. Innen hver gruppe kjøretøy finnes det forskjellige merker som Honda, Volvo, 
Toyota osv med tilhørende modeller. Ingeniøren syntes at det var en uoverkommelig 
oppgave å ha kompetanse på alt utstyret.  
 
Foruten serviceavtaler på de aller tyngste utstyret som røntgen og CT9, fantes ingen form 
for vedlikehold eller kontroll på utstyret på huset.  
 
I forbindelse med merking av utstyr, registrerte arbeidstakeren at brukeropplæring på 
medisinsk teknisk utstyr var tilfeldig. Bare noen få helsepersonell kunne betjene disse og 
ikke alle ble tilbudt opplæring. En rekke ganger prøvde ingeniøren å nå frem med budskap 
om risikoforholdene ved bruk av medisinsk teknisk utstyr, men det var forgjeves.  
 
Siden medisinsk teknisk leder jobbet med data, ble ingeniøren alene om oppgavene med 
medisinsk teknisk utstyr. Foruten at seksjonslederne møttes jevnlig ble det ikke holdt noen 
møter i avdelingen slik at det var ikke noe fag- eller arbeidsmiljø for vedkommende.  
 
                                                 
9 Computer Tomograph. 
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Arbeidstakeren ble frustrert over arbeidsforholdet og av å ikke nå frem med budskapet om 
fare. Etter ca. 2 års tid sluttet arbeidstakeren på jobben. Ingeniøren ble redd for 
konsekvensene over den uforsvarlige bruken av utstyret. I realiteten fungerte ikke 
internkontrollsystemet på sykehuset. Brukersikkerhet og dermed også pasientsikkerhet var 
dårlig ivaretatt. 
 
 
3.3 Sykehus 2 
Et sykehus med ca. 1000 ansatte skulle opprette en medisinsk teknisk seksjon og i 
forbindelse med dette, ble det opprettet en stilling som medisinsk teknisk ingeniør,  
Seksjonen inngikk i teknisk avdeling som bestod av bygg, mekanisk, elektrisk og fyrhuset. 
Foruten teknisk leder var det en assisterende teknisk sjef, i alt 13 ansatte.  
 
Mens teknisk leder hadde kontoret på 7. etasje sammen de øvrige på administrasjon, holdt 
assisterende teknisk sjef sammen med seksjonen i underetasjen.  
Avdelingen hadde ingen tillitsvalgt og noen møter ble ikke holdt. All rekvisisjon måtte 
godkjennes av en av sjefene. Assisterende teknisk sjef hadde begrenset myndighet slik at 
arbeidet stoppet lett opp når teknisk leder for det meste var ute av huset og var lite 
tilgjengelig.   
 
Avdelingen var ikke særlig kjent for sin effektivitet.  De øvrige avdelingene var 
misfornøyde slik den fungerte og det samme var de ansatte på teknisk. De utilfredsstillende 
arbeidsforholdene ble mange ganger tatt opp av de ansatte på teknisk avdelingen med 
ledelsen. Etter en tid falt en etter en ifra. De resignerte. Siden da består jobben mer av å 
være tilstede enn å få noe utført. Til tider hadde de på avdelingen lite eller ingenting å gjøre 
fordi de ventet på at teknisk leder skulle skaffe delene som manglet. Det skulle ikke brukes 
mer penger enn høyst nødvendig. Dermed bestod jobben på teknisk mer som 
”brannslukning” og ikke forebyggende.  
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Etter en stund opplevde ingeniøren at avdelingene hadde ulike forventning til denne 
stillingen. Det var lite informasjon å få vedrørende stillingen og arbeidsoppgavene. 
Ingeniøren kom til at myndigheten ikke stod i forhold til de oppgavene jobben krevde. 
Arbeidstakeren opplevde stillingen sin mer som et bevis på innføring av HMS-arbeidet 
overfor offentlige myndigheter.  
 
Dette ble tatt opp med ledelsen på teknisk og sammen med forespørsel om stillingsinstruks. 
Tiden gikk men det skjedde ingen ting. Etter den siste påbygningen av sykehuset ble 
teknisk leder plassert under økonomisjefen, men dette ble ikke gjort formelt. Teknisk leder 
mente derfor at han fortsatt var direkte underlagt direktøren. Dette vanskeliggjorde den 
videre tjenestevei for arbeidstakerne. Det eneste svar de fikk var: ”Det er vanskelig…”. 
Hovedvernombud ble også kontaktet i forbindelse med saken men det druknet allerede i 
mange saker fra før av.  
De øvrige avdelingene hadde sluttet å ta opp disse forholdene ved teknisk da direktøren 
skulle gå snart av med pensjonen og regnet med at ingenting ville skje før det ble en ny 
ledelse. Så forholdene ved teknisk avdeling fortsatte.  
 
På avdelingen var det en ansatt som var periodedranker. Han var borte uten varsel i tide og 
utide men ingen visste noe. Når han var på jobb, var han en aktiv syklist og var med flere 
sykkelritt til Trondheim. Teknisk leder syntes nok synd på vedkommende siden han fortsatt 
fikk beholde jobben. Utover dette ble det ikke gjort noe i forhold til ham.  
 
I forhold til utstyrsparken var det ikke avsatt nok midler til vedlikehold. For det meste gikk 
disse til å dekke servicekontrakter på de større utstyr som CT og overvåkningsutstyr.   
 
Anskaffelse av utstyr skjedde avdelingsvis. Avdelingsledelsen tok kontakt med leverandør 
og gikk til innkjøp når de fikk bevilget midler til utstyr. To avdelinger ved siden av 
hverandre kunne ha to forskjellige typer utstyr fordi avdelingene tilhørte to ulike ledelse.  
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Mye av arbeidstiden til medisinsk teknisk ingeniøren gikk til å informere og å få 
avdelingene med på samkjøre rutinene. Ved ulykke, uhell og nesten tilfeller ble medisinsk 
teknisk ingeniør sjelden tilkalt. I det hele tatt var rutinene om medisinsk teknisk utstyr på 
avdelingene høyst forskjellige.  
 
Da medisinsk teknisk ingeniør begynte på sykehuset, var den forrige omorganiseringen 
ikke avsluttet. Det 4. året ingeniøren jobbet skulle sykehuset omorganiseres igjen, men 
omorganiseringen gikk så sent at vedkommende sluttet i stillingen.  
I praksis fungerte internkontrollsystemet på sykehuset lite tilfredsstillende.  
 
4 Gjennomgåelse av HMS-arbeidet ved disse to sykehusene10 
4.1 Utgangspunkt: arbeidsgivers ansvar, jf. aml 3 -1 første ledd 
4.1.1 Arbeidsgivers ansvar 
Aml § 3-1 første ledd pålegger arbeidsgiver å sørge for at det utøves systematisk helse-, 
miljø og sikkerhets arbeid. Arbeidsmiljøloven pålegger arbeidsgiveren en rekke av krav 
som han har hovedansvaret for å sikre. Å sørge for et godt og sikkert arbeidsmiljø skal 
inngå som en del av den ordinære styringen av virksomheten.  
 
I Rt. 1983 s.196 viste Høyesterett særlig til de instrukser og kontrollrutiner som 
måtte være etablert i forhold til de underordnede og på dette grunnlag ble den 
aktuelle anleggsleder frikjent. Etablering av klare rutiner ble ansett tilstrekkelig til 
oppfyllelsen av pliktene etter aml § 14 (1977) på en slik måte at arbeidsgiveren ble 
fritatt fra personlig å forvisse seg om at forholdene i bedriften var orden.  
 
                                                 
10 Av fremstillingstekniske grunner er presens valgt i det følgende: 
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4.1.2 ”Alle plan” 
Ved begge sykehusene får ingen av arbeidstakerne noen informasjon, instruks eller 
innføring i noe system ved ansettelsen.  
 
a) Arbeidsgiver kan delegere oppgaver i forbindelse med gjennomføringen av lovens krav 
til et lavere nivå i virksomheten, jf. ”alle plan”. Etter aml § 2-3 første ledd omfatter 
arbeidstakerbegrepet alle arbeidstakere i virksomheten uavhengig av på hvilke nivå i 
virksomheten de arbeider. Bortsett fra i helt små virksomheter vil det være nødvendig å 
delegere oppgaver, ansvar og myndighet for å kunne ivareta dette arbeidet med helse-, 
miljø og sikkerhetsarbeid. I dette ligger at arbeidsgiver må vurdere hvordan 
arbeidsmiljøproblemene best kan løses, og hvordan myndighet kan delegeres slik at 
kravene overholdes. I NOU 1987:10 s.20 pkt.2.3.1.sies det at:” Et internkontrollsystem må 
dreie seg om et system for alle nivåer/aktiviteter i bedriften. Utgangspunktet er at linjen, 
dvs. den som utfører arbeidet er aktivitetsansvarlig.”. 
 
Det betyr at alle ledd i hierarkiet på sykehuset er involvert. På sykepleiersiden er det 
sjefssykepleier som den øverste administrative og faglige leder for hele huset. Underlagt 
denne stillingen er oversykepleier som er den øverste administrative leder for hver enkelt 
avdeling. Under denne stillingen befinner sykepleiere og hjelpepleiere.  
 
Selv om arbeidsgiver kan delegere oppgaver i forbindelse med gjennomføringen av lovens 
krav til et lavere nivå i virksomheten, fritar ikke dette arbeidsgiver fra det overordnede 
ansvar. Aml § 2-1 slår fast at arbeidsgiver har ansvaret for å sørge for at bestemmelsene gitt 
i og i medhold av arbeidsmiljøloven blir oppfylt. Ordlyden i bestemmelsen er enklere enn 
aml § 14 (1977) uten at det innebærer noen realitetsendring. Etter bestemmelsen har 
arbeidsgiver ansvar for hvordan arbeidet organiseres, for eksempel hvordan arbeidet blir 
tilrettelagt for den enkelte arbeidstaker og gjelder uansett størrelse på virksomheten.  
 
Det er viktig at arbeidsgiver klargjør hvilke plikter og hvilket ansvar den enkelte har 
innenfor virksomheten, gjennom instrukser og organisasjonsplan,  
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jf. internkontrollforskriften § 5 nr. 5 som fastsetter at internkontroll skal inneholde en 
oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og 
myndighet for arbeidet med helse-, miljø- og sikkerhets arbeid er fordelt, se pkt. 4.2.2. 
For begge sykehusene er det først og fremst den nærmeste overordnede leder som har 
ansvar for å informere den nyansatte om HMS-arbeidet.  
 
Det synes som om arbeidsgiver ikke ved noen av sykehusene foretar delegering i 
forbindelse med HMS-arbeidet og dermed oppfyller ikke arbeidsgiveren sin plikt etter 
bestemmelsen. Dette kan skyldes manglende forståelse på høyere plan i organisasjonen. 
Uavklart oppgaver- og ansvarsfordeling kan skape frustrerte arbeidsforhold for de ansatte 
som over tid kan føre til fare for helseskade. 
 
b) Arbeidstakeren har krav på informasjon, nødvendig opplæring og tilrettelegging av 
arbeidet. Jf. aml § 4-2 første ledd: ”De skal gis nødvendig opplæring for å sette seg inn i 
systemene, og de skal medvirke ved utforming av dem.”. 
 
Den situasjonen at arbeidstakeren er ny i arbeidslivet representerer en situasjon som er mer 
krevende enn det man forbinder med å skifte arbeidsplass. Å sette seg inn i en ny jobb kan 
ta alt fra 3 måneder til ett år, og tilsvarende kan det ta tid å bli kjent med de øvrige ansatte. 
At denne informasjonen ikke blir gitt, kan skyldes at også seksjonslederen er relativt 
nyansatt. Denne seksjonslederen har også som ansatt krav på å bli informert om HMS-
arbeidet fra sin overordnede.  
 
Internkontrollsystemet fungerer ikke når den underordnede ingeniør ikke får den 
nødvendige opplæring og informasjon. Manglende informasjon kan avverges dersom 
kommunikasjon finner sted mellom disse to seksjonslederne. Årsaken til dette synes å være 
manglende forståelse for HMS-arbeid hos ledelsen. Mangel på nødvendig informasjon og 
opplæring fører i første omgang til at arbeidstaker ikke gjøres oppmerksom på sine 
rettigheter og plikter forbundet med HMS-arbeidet.  
 
 20
4.1.3 Arbeidstakers medvirkningsplikt 
Etter aml § 3-1 første ledd siste pktm. skal HMS-arbeid utføres i samarbeid med 
arbeidstakerne. Arbeidstakerne har på sin side også en plikt til å medvirke til 
gjennomføring av HMS-arbeidet, jf. aml § 2-3 første ledd. For å oppnå et godt resultat er 
det nødvendig at arbeidstakerne deltar i planlegging, i den daglige drift, kartlegging og med 
å finne gode løsninger. Aml § 4-2 regulerer krav til tilrettelegging, medvirkning og 
utvikling. Formålet med bestemmelsen er å vitalisere samarbeidet mellom arbeidsgiver og 
arbeidstaker for å fremheve arbeidsgivers plikt til å sikre at arbeidstaker blir involvert i 
omstillingsprosesser, i forbindelse med utforming av arbeidstakers eget arbeid og evt. i 
nødvendig kompetanseutvikling for ikke å falle ut av arbeidslivet. Bestemmelsen må også 
sies å være en del av oppfølgningen av rammedirektivet som bl.a. krever at arbeidstaker 
skal få kjennskap til enhver risiko for sikkerhet og helse, og gjennom balansert 
medbestemmelse få anledning til å medvirke til at nødvendige tiltak blir iverksatt,  
jf. Direktiv 89/391/EØF. 
 
a) Det kan spørres i hvilken grad medisinsk teknisk leder ved sykehus 1 er fritatt for dette 
ansvaret overfor den nyansatte. Etter aml § 2-3 første ledd har arbeidstaker en aktiv 
medvirkningsplikt og etter bestemmelsens tredje ledd har: ”Arbeidstaker som har satt til 
oppgave å lede eller kontrollere andre arbeidstaker, skal påse at hensynet til sikkerhet og 
helse blir ivaretatt under planlegging og utførelsen av de arbeidsoppgaver som hører 
under sitt eget ansvarsområde.”. Dette forutsetter at personer med ansvar må også ha 
kunnskap og myndighet til å følge opp kravene, jf. aml § 3-2 første ledd bokstav b, som 
presiserer at arbeidstaker som er gitt ansvar og myndighet, skal ha nødvendig opplæring.  
 
Ved det aktuelle sykehuset har arbeidstakeren en leder til å forholde seg til, nemlig 
seksjonsleder for elektro. Aml § 16 (1977) pålegger arbeidstakeren et selvstendig ansvar 
ved siden av det ansvar som for eksempel arbeidslederen har. Dette er slått klart fast av 
Høyesterett i dommen i Rt. 1983 s.176. Bestemmelsen innbærer ikke bare varslingsplikt, 
men også en plikt for arbeidstakeren til å rette på feil og mangler om arbeidstakerne etter 
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omstendighetene kan gjøre det. Hvorvidt arbeidslederne er klar over forholdet er ikke av 
betydning.  
 
I Rt.1993 s.17 ble det anført at kommunen som arbeidsgiver ikke tilstrekkelig grad 
hadde ivaretatt hensynet til arbeidstakernes sikkerhet m.v. jf. aml§ 14 annet ledd h) 
(1977). Det antydes at måten stillaset ble flyttet på var gjort fra makelighetshensyn. 
Høyesterett frifant kommunen med den begrunnelsen at den risiko som 
arbeidstakerne utsatte seg for måtte være åpenbar for begge.  
 
Dommen taler for at denne seksjonsleder ved sykehus 1 bør sørge for en slik innføring om 
HMS-arbeidet overfor den nyansatte ingeniøren.  
 
Forutsatt at medisinsk teknisk leder heller ikke får innføring om HMS-arbeid og er helt ny i 
arbeidslivet, taler dette hensyn for at denne seksjonslederen ikke kan pålegges ansvar. 
 
Det synes som om arbeidsgiver ikke sørger for det nødvendige samarbeid med 
arbeidstakerne i HMS-arbeidet. Dette kan ha sin årsak i manglende forståelse for HMS-
arbeid hos ledelsen. Situasjonen kan føre til dårlige arbeidsforhold og mistrivsel for 
arbeidstakerne.   
 
b) Ved sykehus 1 forsøker ingeniøren å nå frem med budskap om mangelfull opplæring i 
medisinsk teknisk utstyr og risiko forbundet med dette, men blir overhørt.  
 
Medvirkning til HMS-arbeid omfatter også at arbeidstaker har en aktivitetsplikt til å gjøre 
overordnede oppmerksom på forhold som kan medføre fare for liv eller helse, jf. aml § 2-3 
andre ledd bokstav b. Meldeplikten inntrer når arbeidstakerne selv ikke kan rette på 
forholdet. Arbeidsgiver vil gjennom dette få kunnskap om feil og mangler i virksomheten.  
 
Det synes som om arbeidsgiver ikke oppfyller sin plikt til å la arbeidstakeren medvirke. 
Dette kan skyldes manglende forståelse for HMS-arbeidet og at systemet ikke har et 
uavhengig rapporteringssystem. Det interne tilsyn må være uavhengig av linjeledelsen, 
mao. at den som har til oppgave å føre tilsyn har direkte rapporteringslinje til ledelsen,  
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jf. NOU 1987:10 s 20 pkt.2.3.1.: ”Systemtilsynet må legges til en funksjon som er uavhengig av 
linjen, og som i denne funksjon rapporterer direkte til ledelsen.”. 
Virkningen av at internkontroll ikke virker er at både helsepersonell og pasientene er utsatt 
for skade. 
 
c) Videre sier bestemmelsen at dersom henvendelse til overordnet ikke fører frem, er 
arbeidstaker forpliktet til å varsle det offentlige tilsyn om forholdet dersom det er tale om 
vesentlige feil eller mangler ved kontrollen.  
 
Det kan stilles spørsmål om hvorvidt ingeniøren er medansvarlig for manglende varsel til 
eksterne tilsyn. Hvilken stilling arbeidstakeren har i virksomheten er avgjørende for hva 
som ventes av vedkommende i forhold til denne aktivitetsplikten.  
 
Saksforholdet i Rt. 1986 s.353 er illustrerende: Administrerende direktør hadde til 
tross for pågang fra avdelingsingeniøren, ikke gitt de bemyndigelser og instrukser 
som var fastsatt i driftsforskriftene for høyspentanlegg, som bygde på de samme 
prinsipper som internkontrollforskriften legger til grunn.  Da det skjedde en 
arbeidsulykke var det ikke skriftlig godkjent noen leder for sikkerheten for de 
enkelte arbeider, slik forskriften fastsatte. Høyesterett påpekte at: ”Så godt som hele 
det formelle sikkerhetssystem som forskrifter oppstiller, synes ikke å ha vært satt ut 
i livet.”. For forholdet vedtok administrerende direktør en bot på kr 8 000.-. Om 
avdelingsingeniørens forhold bemerker Høyesterett at: ”..hvor det formelle 
ansvarssystem var forkludret av bedriftslederen, er det spesiell grunn til å legge 
vekt på hva man naturlig kunne vente at (avdelingsingeniøren) skulle foreta seg i 
forbindelse med arbeidet..”, og bemerket også at det neppe påla ham noen 
straffesanksjonert plikt å varsle Eltilsynets om forholdene. 
 
Medisinsk teknisk ingeniør får ingen innføring i HMS-arbeidet, jf. internkontrollforskriften 
§ 5 pkt. 2. Dessuten ligger ikke denne varslingsplikten innenfor hans stilling. At 
vedkommende er helt ny i arbeidslivet taler også mot å pålegge ham ansvar. Både 
rettspraksis og reelle hensyn taler for at ingeniøren ikke er ansvarlig.  
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4.1.4 ”Tillitsvalgte” 
Etter aml § 3-1 første ledd 2.pkt. skal arbeidsgiver sørge HMS-arbeidet i samarbeid med 
arbeidstakernes tillitsvalgte.  
 
Slikt samarbeid finner ikke sted ved noen av disse sykehusene. Ved det andre sykehuset har 
ikke teknisk avdeling tillitsvalgte. Etter bestemmelsen skal begrepet ”tillitsvalgte” tolkes 
vidt og omfatter vernepersonale. Verneombudet skal etter aml § 6-2 fjerde ledd medvirke 
under planlegging og gjennomføring av tiltak som har betydning for helse-, miljø og 
sikkerhet. Siden avdelingen ikke har noen tillitsvalgte, bør vernepersonalet kobles inn. 
 
Det synes som om arbeidsgiver ikke oppfyller plikten til å sørge for det nødvendige 
samarbeid med tillitsvalgte. Dette kan skyldes manglende forståelse for HMS-arbeid.  
Virkningen av dette kan føre til mistrivsel og fare for helseskade på arbeidstakerne.  
  
 
4.2 Systematisk helse, miljø og sikkerhetsarbeid, jf. aml § 3-1 andre ledd 
4.2.1 Målsetting 
Aml § 3-1 andre ledd bokstav a pålegger arbeidsgiver å fastsette mål for helse-, miljø og 
sikkerhet. Disse målene er en viktig forutsetning for planer og aktivitet og skal settes så 
konkret som mulig. Målsettinger av mer overordnet karakter må også fastsettes. Det 
fremgår av internkontrollforskriften § 5 pkt.4 at mål skal være dokumentert skriftlig. 
Målene kan variere etter virksomhetens aktiviteter og størrelse. Innenfor virksomheter med 
fare for ulykker vil ofte mål knyttet til sikkerheten for de ansatte.  
For å kunne fastsette mål for virksomheten må man se på eventuelle de risikofaktorene og 
hvilke behov virksomheten har. Dersom bedriften er under endring er det viktig at målene 
blir oppdatert.  
 
Noen slik målsetting finnes ikke på noen av sykehusene. For sykehusets vedkommende bør 
toppledelsen ha et overordnet mål for hele sykehusdriften, mens de øvrige avdelingene har 
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hver sine egne målsettinger. Når målsettinger mangler, kan skyldes manglende forståelse 
for HMS-arbeidet. De manglende målsettinger kan hemme effektiv HMS-arbeid. 
 
4.2.2 Oversikt over virksomhetens organisasjon 
Ved sykehus 2 blir medisinsk teknisk ingeniør veldig i tvil om hva som egentlig er 
arbeidsoppgavene i stillingen.  
 
Etter aml § 3-1 andre ledd bokstav b skal arbeidsgiver ha oversikt over virksomhetens 
organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og myndighet for arbeidet med helse-, 
miljø og sikkerhets arbeid er fordelt. Dette medfører at bedriften klarlegger hvem i 
organisasjonen som har ansvar for at ulike operasjoner blir utført på en tilfredsstillende 
måte, hvem som har til oppgave å utføre dette og å påse at dette blir gjort.  
 
Krav om klare ansvarslinjer får betydning for i hvilken grad et rettslig ansvar vil kunne bli 
gjort gjeldende overfor ulike personer. Bl.a. vil arbeidsgiveren kunne bli gjenstand for 
straffeansvar dersom klare rutiner ikke er etablert, uavhengig av om dette i det konkrete 
tilfelle har ført til overtredelse av materielle krav i regelverket med hensyn til kvaliteten av 
arbeidsmiljøet i bedriften. 
For arbeidsgiveren bidrar innføring av internkontroll til å lette arbeidsgiverens plikter i 
forhold til direkte ”å sørge for” at arbeidet er utført i samsvar med lovens bestemmelser. 
Det å etablere en klar systematikk og gode rutiner sies langt på vei å oppfylle lovens krav 
om å sørge for at virksomheten er i samsvar med loven, jf. Rt. 1983 s. 196 i pkt. 4.1.1.  
For arbeidslederne vil de interne regler som er gitt om ansvarsfordeling og utførelse av 
arbeidet klargjøre grunnlaget for å komme i rettslig ansvar. Svikt som skyldes manglende 
eller utilfredsstillende rutiner, fører lettere til ansvar for arbeidsgiveren enn den som har til 
oppgave å lede arbeidet i arbeidsgiverens sted. På denne måten fungerer internkontroll som 
en rettsikkerhetsgaranti for arbeidsledere.  
Det samme vil gjelde for arbeidstaker. Kvaliteten av rutinene får betydning ved 
bedømmelsen. En totalvurdering av hvorvidt instruksene er urealistiske eller for mange til å 
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kunne la seg etterleve i praksis, vil avgjøre om et brudd på slike regler skal lede til ansvar 
for arbeidstakeren, jf. pkt. 4.2.3.2 a). 
 
Alvorlige arbeidsulykker skal meldes til politiet, jf. aml § 5-2. Politiet skal i 
etterforskningen avdekke eventuelle straffbare brudd på reglene. I dette arbeidet vil det 
være nødvendig å få klarlagt virksomhetens organisasjon, herunder kartlegging av den 
reelle funksjons- og arbeidsfordeling i de enkelte avdelinger og ledd, fra toppledelse og ned 
til skadestedet. Hvis internkontrollsystemet mangler, er det i seg selv brudd på reglene,  
se Rt. 1995 s.278 i pkt. 2.3. 
 
Etter aml § 4-2 andre ledd bokstav c skal det legges vekt på å gi arbeidstaker mulighet til 
selvbestemmelse, innflytelse og faglig ansvar. Begrepet innflytelse er nytt og innebærer en 
presisering av at arbeidstakers oppfatning skal være en del av vurderingsgrunnlaget når 
arbeidsgiver i kraft av styringsretten trekker opp rammene for arbeidstakerne 
selvbestemmelse og faglig ansvar. Muligheten til selvbestemmelse, innflytelse og faglig 
ansvar anses som sentrale komponenter for å kunne mestre arbeidet og bevare helsen.  
Med selvbestemmelse siktes i utgangspunkt til adgangen til å bestemme over, eller påvirke 
forhold i forbindelse med utføring av arbeidet og de betingelser en arbeider under. Faglig 
ansvar går både på hvem som skal innestå for hva som er blitt utført, og på retten til å 
bestemme hvordan arbeidet skal utføres. Kravet til faglig ansvar må derfor ses i 
sammenheng med kravet til selvbestemmelse, jf. Ot.prp.nr.3 (1975-1976) s.53 og 54.      
 
Det synes som om arbeidsgiveren ikke sørger for klare ansvarsforhold i organisasjonen. 
Dette kan skyldes mangelfull forståelse for HMS-arbeid. Uoversiktlige ledelses- og 
underordningsforhold representerer i seg selv en sikkerhetsrisiko. Over tid kan en slik 
arbeidssituasjon føre til helseskade eller at arbeidstakerne søker seg bort til et annet 
arbeidssted.  
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4.2.3  Kartlegging, risikovurdering og iverksettelse av tiltak 
4.2.3.1. Arbeidstakere 
Etter aml § 3-1 andre ledd bokstav c skal arbeidsgiver sørge for at det utøves systematisk 
helse-, miljø og sikkerhetsarbeid ved å kartlegge farer og problemer og på denne bakgrunn 
vurdere risikoforholdene i virksomheten, utarbeide planer og iverksette tiltak for å redusere 
risikoen. Bestemmelsen angir HMS-arbeidets kjerneområde. Virksomheten skal 
”kartlegge” sine aktiviteter i henhold til farer og problemer, og ut i fra dette, ”på denne 
bakgrunn” vurdere hva som utgjør en risiko for helse-, miljø og sikkerhet i bedriften.  
 
Med risiko menes muligheten for at noe uønsket skal skje, og hvilke følger dette kan få. 
Det dreier seg ikke bare om store ulykker, men for eksempel om samarbeidsproblemer og 
belastningslidelser osv. En enkel risikoanalyse kan for eksempel inne holde tre spørsmål 
som: Hva kan gå galt? Hva kan vi gjøre for å hindre dette? Hva kan gjøres for å redusere 
konsekvensene dersom noe skjer? 
 
Dette arbeidet skal kunne dokumenteres skriftlig, jf. internkontrollforskriften § 5 pkt.6. 
På bakgrunn av kartleggingen av risikoforholdene i virksomheten skal det deretter 
utarbeides planer og tiltak for hvordan man kan redusere risikoforholdene. Planen skal 
inneholde hva som skal gjøres av hvem og når. Det må foretas prioritering av tiltakene ut 
fra alvorlighetsgrad. Planen skal sikre at tiltakene blir gjennomført til avtalt tid, og derfor er 
det viktig at en person får ansvaret for å følge opp og sikre at tidsfristene overholdes. Det er 
bare forhold som strider med lovgivningen som virksomheten faktisk plikter å følge opp. 
 
Det er viktig at risikovurderingene foregår kontinuerlig, og at det blir en del av den jevne 
drift for at dette skal fungere. Kartlegging må selvsagt tilpasses den enkelte virksomhetens 
størrelse og drift. Det er ulike måte å kartlegge på. For eksempel gjennom vernerunder eller 
arbeidsmiljøundersøkelser.  
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a)Ved det første sykehuset opplever ingeniøren arbeidsoppgavene som uoverkommelige.  
 
Aml § 4-2 andre ledd bokstav d sier at i utforming av den enkelte arbeidssituasjon skal 
arbeidstaker så langt som mulig gis mulighet for variasjon og for å se sammenheng mellom 
enkeltoppgaver. Siktemålet med begrepene ”jobbutvidelse” er å gi arbeidet et bredere 
innhold, og å trekke inn mer kvalitative elementer som er mer utfordrende enn å bytte på 
relativt like arbeidsoppgaver, og ”jobbrotasjon” som en måte å gjennomføre det hele på,  
jf. Ot. prp. nr.3 (1975-76) s.55.  
 
Arbeidsgiver må også planlegge arbeidet slik at bemanningen står i forhold til oppgavene 
og risikoforholdene i virksomheten. Det må være samsvar mellom de oppgaver og de 
ressurser som skal stå til rådighet for funksjonen. Evt. må denne disponere over de 
ressurser som er nødvendige for å sørge for at de nødvendige tiltak blir satt inn. 
 
Det kan i denne sammenheng vises til Direktoratet for arbeidstilsynets vedtak av  
10. desember 2004, hvor det i forhold til ett politidistrikt ble satt krav om minste 
bemanning for politiarresten med minst to tjenestepersoner dersom det er innsatte i 
arresten.  Bakgrunnen for vedtaket var en henvendelse fra et hovedvernombud til 
Arbeidstilsynet med en anmoding om at tilsynet vurderte hva som var forsvarlig 
bemanning for arresten i politidistriktet. Direktoratet vurderte spørsmålet i forhold 
til kravet til ”fullt forsvarlig arbeidsmiljø” i aml § 7 (1977) og arbeidsgivers plikt til 
å tilrettelegge arbeidet slik at teknologi, arbeidsorganisasjon og utførelse av arbeidet 
mv. legges opp slik at arbeidstakerne ikke utsettes for uheldige fysiske eller 
psykiske belastninger.  
 
I dette tilfelle utgjør mengden av utstyr variasjoner i form av typer og modeller/fabrikater, 
men selve arbeidsoppgavene er relativt like. I realiteten er det ingen variasjon i arbeidet.  
 
Både vedtaket og hensynet til arbeidstakers helse, miljø og sikkerhet taler for at 
arbeidsgiver bør sørge for en kartlegging og vurdering av risikoforholdene.  
Det at arbeidsgiver ikke sørger for, kan skyldes mangelfull forståelse for HMS-arbeid.  
Når utstyrets mangfold er så stort, kan risikoen for å forveksle utstyr være stor under 
reparasjon og dermed er det risiko for å gjøre feil. Dessuten kan muligheten til å kunne 
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fordype seg teknisk i utstyret være liten. Virkningene av situasjonen er at arbeidstakeren 
finner arbeidssituasjon utilfredsstillende og lite meningsfylt. 
 
b) Arbeidstakeren opplever å ikke få utrette noe som helst og dermed være liten brikke i en 
stor organisasjon. 
 
I følge aml § 4-2 andre ledd skal man i utformingen av den enkeltes arbeidssituasjon kunne 
se sammenhengen av arbeidsoppgavene i forhold til arbeidet sitt.  Om behovet for å en 
sammenheng mellom arbeidet og omverden: ”Behovet for å se en sammenheng mellom 
arbeidet og omverden i det minste slik at en kan se en viss forbindelse mellom det en 
utfører i arbeidet, og hva som betraktes som nyttig og verdifullt i samfunnet generelt.”. 
Dette behovet er et av de såkalte psykologiske jobbkrav som er viktig for at en arbeidstaker 
skal kunne oppleve arbeidet som meningsfylt og utviklende, jf. Ot.prp. nr.3 (1975-76)  
s.48 og 49. Når en arbeidstaker jobber isolert er det vanskelig å se noen forbindelse med 
funksjonen integrert i resten av sykehuset, se pkt. 4.2.7.  
 
Hensynet til arbeidstakerens helse taler for at arbeidsgiver skal tilrettelegge arbeidet slik at 
arbeidstakeren får en opplevelse av at arbeidet han utfører fører til noe hensiktsmessig. Når 
en type arbeidsoppgave dominerer på bekostning av mer viktigere oppgaver, kan 
arbeidstakeren lett få en opplevelse av å ikke finne mening i arbeidet. Dette kan føre til 
mistrivsel. Det synes som om arbeidsgiver ikke sørger for kartlegging og vurdering av 
risikoforholdene. Dette kan skyldes mangelfull forståelse og prioritering av HMS-arbeid. 
Arbeidstaker kan finne situasjon lite meningsfylt, og dette kan igjen føre til mistrivsel.  
 
c) Ved sykehus 2 skal det foretas en omorganisering.  
 
 Aml § 4-2 tredje ledd regulerer situasjoner under omstilling som medfører endringer av 
betydning. Arbeidsgiver skal sørge for informasjon, medvirkning og kompetanseutvikling 
og dette anses ganske nødvendig for å ivareta lovens krav om et fullt arbeidsmiljø, 
 29
jf. aml § 4-1 generell krav til arbeidsmiljø. Bestemmelsen er ny og formålet er å klargjøre 
og tydeliggjøre arbeidstakernes krav til individuell tilrettelegging under omstillings- og 
endringsprosesser. I forarbeid Ot.prp. nr. 49 (2004-2005) kap.4.2.4 påpekes faktorer som 
påvirker den enkelte arbeidstakers evne til å mestre omstillingsprosesser, blant annet 
graden av informasjon, kommunikasjon, medvirkning og medbestemmelse i 
omstillingsprosessen og kompetansetrygghet. Spesielt i forbindelse med omstillinger mener 
departementet at det er behov for å klargjøre og tydeliggjøre medvirkningsaspektet i 
arbeidsmiljøloven. 
 
Spørsmålet i denne sammenheng er om det er avsatt nok ressurser til denne 
omorganiseringen når det er opprettet kun en stilling til denne oppgaven.  
 
Med èn stilling til dette arbeidet vil en omorganisering av en hel bedrift ta tid. 
Den forrige omorganisering ble aldri helt avsluttet. De ansatte vil trenge mye informasjon 
og for den aktuelle konsulenten kan arbeidsoppgavene bli uoverkommelig, se ovenfor a).  
 
Arbeidsgiver sørger ikke for kartlegging og vurdering av risikoforholdene.  
Det synes derfor som om arbeidsgiver har manglende forståelse for HMS-arbeid. 
For noen blir venteprosessen for lang slik at disse vil resignere og dermed øker risikoen for 
at de vil søke seg bort. Manglende informasjon kan skape usikkerhet blant de ansatte. Når 
arbeidstakerne over tid opplever å ha for mye å gjøre eller på andre måter ha en uhåndterlig 
arbeidshverdag uten reell mulighet til å rydde opp i de underliggende problemer, kan det 
oppstå fare for helseskader.11
 
d) På begge sykehusene opplever arbeidstakeren å ikke ha et fag- eller arbeidsmiljø og får 
et stort behov for å bli tilført ”noe”. Ved teknisk kurs er det teknisk lederen som drar og 
ikke de ansatte. 
 
                                                 
11 Rapport fra STAMI: Arbeidsforhold av betydning for helsen s. 32 flg. 
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Etter aml § 4-2 andre ledd bokstav a skal det legges til rette for at arbeidstaker gis mulighet 
til faglig og personlig utvikling gjennom arbeidet. Bestemmelsen er forebyggende og 
positivt motivert. Det fremgår av Ot.prp.nr.3 (1975-1976) s.53 at formålet er:”.. å legge 
betingelsene til rette for en positiv utvikling utover hva som er påkrevd for å unngå 
sykdommer, belastninger, skade og slitasje, fysisk eller psykisk. Bestemmelsen henger bl.a. 
sammen med at en etter hvert er kommet til å oppfatte helse og velferdsom noe som har 
aspekter og kvaliteter utover fravær av spesifikke negative virkninger.”.  
 
Arbeidslivslovsutvalget presiserte i NOU 2004:5 kap. 9.4.2 s.140 bestemmelsens positive 
og helsefremmende sider: ”Arbeidsmiljøloven har et sterkt fokus på beskyttelse av 
arbeidstakernes helse og det er lagt stor vekt på sykdoms- og skadeforebygging gjennom 
reduksjon av negative påvirkningsfaktorer i arbeidsmiljøet. Arbeidsmiljøloven inneholder 
imidlertid også elementer der det legges vekt på å utvikle trivsel og stimulere positive 
faktorer, eller om man vil, å utvikle helsefremmende arbeidsplasser. Ved revisjon av 
arbeidsmiljølovgivningen i 1977 var dette en av nyvinningene. Særlig tydelig er dette i 
arbeidsmiljøloven § 12, se for eksempel nr.1 andre ledd som forutsetter at arbeidet skal gi 
mulighet for ”faglig og personlig utvikling”.”. 
 
Bestemmelsen må anses skjerpet ved at begrensningen ”rimelig” i aml § 12 (1977) er tatt 
bort. Arbeidsgiver plikter således å legge vekt på dette aspektet ved planlegging og 
tilrettelegging av arbeidet.  
 
Om behovet for å kunne lære noe som et ledd i arbeidet: ”Faglig og menneskelig utvikling 
er sterkt knyttet til læring: til utvikling av kunnskaper, innsikter og ferdigheter. Det er 
derfor av grunnleggende betydning at arbeidet gir læringsmuligheter.”, jf. Ot.prp.nr.3 
(1975-1976) s.48-49. 
 
Under fagmøtene skapes et arbeidsmiljø. Selv om oppgavene kan være ulike, kan felles 
møtevirksomhet bidra til bedre forståelse for hverandres arbeid og dermed skape et 
fellesskap. Eksterne kurs er viktige bidrag til å få tilført noe nytt på flere måter. Ved at de 
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ansatte ikke får delta på disse kursene, blir de ikke tilført noe nytt faglig. Når disse 
kunnskapene heller ikke blir videreformidlet når ledelsen kommer tilbake fra kurset, er det 
uforsvarlig. Ofte kan ikke alle kan dra på slike kurs av driftsmessige og økonomiske 
årsaker, men desto viktigere er det at muligheten for å dra på kurs rullerer blant de ansatte. 
 
Et slikt arbeidsforhold skyldes som regel dårlig ledelse. Aml § 4-1 andre ledd lyder slik:  
”Ved planlegging og utforming av arbeidet skal det legges vekt på å forebygge skader og 
sykdommer. Arbeidets organisering, tilrettelegging og ledelse,(…) skal være slik at 
arbeidstakerne ikke utsettes for uheldige fysiske eller psykiske belastninger og slik at 
sikkerhetshensyn ivaretas. ”. I tillegg til de faktorer som tidligere var fastsatt i  
aml § 12 nr.1 (1977), nevnes nå også ledelse. I NOU 2004:5 kap.23.4 og Ot.prp.nr. 49 
(2004-2005) kap. 25. står det at formålet med å ta inn også dette begrepet er kun å 
tydeliggjøre det nokså selvsagte i at hvordan arbeid og arbeidstakere blir ledet, etter 
omstendighetene vil kunne være en viktig arbeidsmiljøfaktor. Arbeidets organisering, 
tilrettelegging og ledelse innebefatter alle former for planlegging og styring av arbeidet på 
både det mellommenneskelige (psykososiale) og det organisatoriske plan. Begrepene i 
andre ledd skal tolkes i vid forstand og er ikke uttømmende, jf. ”mv” til slutt i 
oppregningen. 
 
Psykiske belastninger inneholder et subjektivt element ved at alle mennesker er forskjellige 
i forhold til ulike belastninger. Bestemmelsen bygger på erkjennelsen av at manglende 
tilrettelegging kan føre til økt ulykkesrisiko. Dette gjelder ikke bare i forhold til det fysiske, 
kjemiske og biologiske arbeidsmiljøet, men også i forhold til det psykososiale og 
organisatoriske arbeidsmiljøet.   
 
Det er viktig å tenke helhetlig og ta med alle aspekter inklusive sikkerhetsaspekter i 
tilretteleggingsarbeidet, jf. NOU 2004:5 kap.5.6.5: ”Organisatoriske tiltak er 
grunnleggende for å løse alle typer arbeidsmiljøproblemer. (…) En arbeidstaker kan også 
ha en uheldig arbeidssituasjon over noe tid før konsekvensene sees. Disse kan da 
tilgjengjeld bli alvorlige. (...) Mestring av arbeidssituasjon avhenger av kravene som 
 32
stilles, graden av kontroll arbeidstakeren har over eget arbeid og den praktiske og 
emosjonelle støtte kolleger og ledere kan gi, og av arbeidstakerens personlige 
forutsetninger.(…) Manglende mestring kan føre til stress, muskel- skjelettlidelser, psykiske 
lidelser, ulykker og selvmord.”. 
 
På det organisatoriske plan vil alt fra utforming av arbeidsplassen til organisasjonens 
oppbygning, stillingsinstrukser, arbeidsreglement, internkontrollrutiner og handlingsplaner, 
personalhåndbok og lignende er typiske eksempler på hva som faller inn under begrepet. 
 
 Det synes som om arbeidsgiver ikke klarer å avdekke slike forhold. Dette kan skyldes 
manglende forståelse for eller prioritering av HMS-arbeid. En slik arbeidssituasjon skaper 
grobunn for mistrivsel og passive medarbeidere.   
 
e) Ved sykehus 2 har de ansatte på teknisk avdeling for lite å gjøre fordi de ventet på deler 
som er nødvendig for å kunne utføre arbeidet.  
 
I dette tilfellet virker avdelingsledelsen som en flaskehals. Hensynet til arbeidstakers 
selvbestemmelse er ivaretatt i aml § 4-2 andre ledd bokstav c, se ovenfor pkt. 4.2.2.  
Nyere forskning viser tydelig at selvbestemmelse er et sentral element for å kunne mestre 
arbeidet og håndtere arbeidslivets stadig økende krav til omstilling og effektivitet for å 
unngå fare for helseskade. Farene ved stor eller økt arbeidsbelastning kombinert med lav 
egenkontroll er fremhevet flere steder i forarbeiderne til arbeidsmiljøloven,  
jf. forarbeiderne Ot.prp. nr. 50 (1993-94) s. 58, NOU 2004:5 kap.5.6.5 og Ot.prp. nr. 49 
(2004-2005) kap.3.4.5. Selvbestemmelse er derfor en vesentlig faktor for å mestre stress.  
 
Det synes som om arbeidsgiver ikke sørger for kartlegging av slike forhold. Arbeidsgiver 
kan således ha manglende forståelse for HMS-arbeid. Ved at arbeidstakerne ikke får utført 
arbeidsoppgavene, kan også dette øke belastningen og dermed føre til stress. Når 
arbeidskravene overstiger de menneskelige ressurser over tid, er det stor fare for 
helseskade.  
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 Det kan i denne sammenheng diskuteres hvorvidt arbeidstakers integritet og verdighet er 
krenket ved en slik detaljstyring12 av ledelsen, jf. aml § 4-3 første ledd.  
De øvrige ansatte på avdelingen er godt voksne menn som har virket i stillingen i flere år.  
Hensynet til arbeidstakernes integritet og verdighet taler for at en slik detaljstyring er 
krenkende.  
 
Bestemmelsens ordlyd angir et vidt anvendelsesområde og viderefører bestemmelsen i  
aml § 12 nr. 2 fjerde ledd (1977) jf. NOU 2004:5 kap. 23.4 og Ot.prp. nr. 49 (2004-2005) 
kap. 25.  Det fremgår imidlertid tydelig i forarbeidene at bestemmelsen opprinnelig hadde 
utgangspunkt i myndighetens ønske om å stanse toppløs servering. Bestemmelsen gjelder 
alle former for krenking av den ansattes verdighet og integritet. Begrepet integritet er 
således nytt, uten at lovutvalget kommenterer dette nærmere. Departementet antar at 
arbeidslivslovutvalget, ved å legge til ”integritet”, har ment å synliggjøre at bestemmelsen 
innebærer et generelt krav om respekt for arbeidstakers egenverd og således har et langt 
videre nedslagsfelt enn bestemmelsens forhistorie kan indikere. Departementet uttaler i den 
forbindelse i Ot.prp.nr. 49 (2004-2005) kap.7.3.5: ”Departementet er enig i at 
bestemmelsen har, og skal ha, en mer generell rekkevidde enn dette og vil foreslå 
Arbeidslivslovutvalget lovformulering. ”. 
 
Det synes som om systemet ikke fanger opp slike risikoforhold. Dette kan skyldes 
mangelfull forståelse for HMS-arbeid av ledelsen. Virkningene av dette er at 
arbeidstakerne får trivselsproblemer med risiko for helseskade.  
 
f)Ved begge sykehusene er det flere motsetninger i form av alder, kjønn, teoretisk 
bakgrunn og kultur.  
 
                                                 
12 Jf. Stryndommen Rt.1977 s.1506 i pkt.4.6. 
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Spørsmålet er om dette har sammenheng med at arbeidstakerne får problemer å integrere 
seg i eksisterende arbeidsmiljøet.   
 
Aml 4-3 første ledd gjelder alle former for krenking av den ansattes verdighet og integritet, 
det være seg i forhold til rase, hudfarge, kjønn, seksuell legning, språk, religion, politisk 
eller annen oppfatning, nasjonal eller sosial opprinnelse, eiendom, fødsel eller status for 
øvrig. Bestemmelsen er ikke minst aktuell når det gjelder motsetninger som kan oppstå i 
dagens flerkulturelle samfunn. Se også aml kap. 13 og diskrimineringsloven13 samt 
likestilligsloven14. 
 
I det generelle krav til arbeidsmiljøet i aml § 4-1 første ledd omhandler prinsippet om at de 
forskjellige fysiske og psykiske arbeidsmiljøfaktorene ikke skal behandles isolert, men må 
ses i sammenheng, jf. ”..ut fra en enkeltvis og samlet vurdering av faktor”. Prinsippet om å 
vurdere arbeidsmiljøfaktorene i sammenheng fremgår også klart av forarbeidene. Det sies 
her at man legger opp til en totalvurdering av arbeidsmiljøet hvor det blir for snevert å se 
utelukkende på fysiske krav. Dette fremgår både som et ledd i argumentasjonsrekken for å 
innføre psykososiale krav og ut fra erkjennelsen av at et utilfredsstillende arbeidsmiljø ofte 
oppstår som en vekselvirkning mellom fysiske og psykososiale faktorer, jf. Ot.prp. nr.3 
(1975-76) s. 28-30. 
 
Ved sykehus 1 er arbeidstaker helt ny i virksomheten, og det tilfelle at vedkommende 
eksisterer i et arbeidsforhold ikke bare med ett, men med flere motsetningsforhold (alder, 
kjønn, utdanning/oppgaver og nasjonalitet), kan være årsaken til at vedkommende får 
vanskeligheter med å integrere seg i avdelingen.  
 
Arbeidsgiver sørger ikke for å kontrollere at internkontrollen virker etter sin hensikt. 
Dette kan skyldes manglende forståelse for HMS-arbeid. Virkningene av dette kan bli 
mistilpassning og fare for helseskade for arbeidstakeren. 
                                                 
13 Lov om forbud mot diskriminering på grunn av etnisitet, religion mv av 3. juni 2005 nr.33. 
14 Lov om likestilling mellom kjønnene av 9. juni 1978 nr. 45. 
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4.2.3.2. Medisinsk teknisk utstyr 
Det er kartlagt en rekke forhold med medisinsk teknisk utstyr hvor pålegg etter forskrift om 
bruk og vedlikehold av elektromedisinsk utstyr av 1999-08-20 nr 955 ikke er etterkommet, 
jf. aml 3-1. 
 
a) Ved sykehus 2 skjer anskaffelse av medisinsk teknisk utstyr ved at ledelsen ved 
avdelingen bestiller utstyr når midler til dette blir innvilget av administrasjonen. De øvrige 
på avdelingen blir i liten grad involvert i valg av utstyr og dermed blir viktige hensyn for 
brukerne ikke ivaretatt. Når anskaffelsen ikke skjer samlet, ender sykehuset opp med å ha 
for mange ulike og typer utstyr. Stor mangfold av utstyrstyper øker sjansene for feilbruk. 
Dette øker fare for skade ikke bare for bruker, men også for pasienter. 
 
Etter ordlyden i aml § 4-2 første ledd skal arbeidstakerne medvirke ved utforming ved 
planlegging og gjennomføring av arbeidet.  Bestemmelsen gir arbeidstakerne en rett til 
medbestemmelse som strekker seg lenger enn til informasjon og drøfting fordi 
arbeidstakerne gis rett til å medvirke ved selve utformingen av systemene. Dette gjelder 
ikke bare ved innføring av nye, men også ved endring av eksisterende system. For å oppnå 
et godt resultat er det nødvendig at arbeidstakerne deltar i planlegging av den daglige drift, 
jf. aml § 2-3 første ledd. Dette er viktig av flere grunner. Arbeidstakerne har erfaringer og 
kunnskaper som er nødvendige både i kartlegging av hvilke tiltak som er nødvendige og 
hvilke rutiner etc. som er praktisk gjennomførbare.  
Betydningen av reell medvirkning i hele beslutningsprosessen understrekes i Ot.prp.nr. 3 
(1975-76) s. 56-57: ”For å utøve innflytelse er det imidlertid viktig å være koblet inn på en 
fra et så tidlig punkt som mulig. En generell svakhet ved å virke i styringsorganene alene er 
at sakene innen de kommer in dit som oftest er gjennomarbeidet, og til oppbud av såpass 
mye tid og ressurs at en nødig gjennomarbeider dem en gang til. På denne bakgrunn blir 
deltakelse i prosjektgrupper og lignende arbeidende og forberedende utvalg viktig for 
arbeidstakerne, og nr.3 (aml§12nr.3(1977)) må tolkes dit hen at den for sitt område 
instituerer dette som hovedregelen.”. 
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Det nye tiltaket er at helsepersonell blir koblet inn allerede ved utprøving av utstyr. Utstyr 
fra forskjellige leverandør sammenlignes både i bruk og brukervennlighet før avgjørelsen 
blir tatt. Jo enklere i bruk, desto mindre sjanse er det for å gjøre feil. 
 
Et annet tiltak for å redusere risiko for feilbruk er standardisering av utstyr. Ved å 
standardisere utstyr vil brukervennligheten øke og dermed øke sikker og effektiv bruk av 
utstyret. Færre utstyrstyper betyr også færre leverandører å forholde seg til for både helse- 
og teknisk personell.  
For helsepersonell betyr standardisering at de i mindre grad får forskjellig utstyr å forholde 
seg til og dermed reduseres risikoen for feilbruk. Ulike modeller brukes med ulike tilbehør 
og feil kombinasjon kan gi feil utslag på utstyret. Ved stress kan mangfoldet i utstyrstyper 
skape frustrasjon blant brukerne ved å øke sjansen for feilbruk.  
For teknisk personell betyr standardisering at det blir mindre utstyr å sette seg inn i. Både 
reparasjon og vedlikehold blir både enklere og raskere å utføre.  
I tillegg blir det satt i verk ytterligere tiltak til avdelingen før utlevering av utstyr. Det 
krever at tilstrekkelig mange får den nødvendige opplæring i utstyret og at det utarbeides 
opplæringsplan for avdelingen, se om opplæring nedenfor. 
 
En slik planlegging reduserer risikoen for feilbruk og øker effektiviteten ved avdelingen. 
 
b) Brukeropplæringen på begge sykehusene er tilfeldig og det finnes ingen rutine for 
strukturert opplæring verken for det eksisterende eller nyanskaffede utstyret. Det blir 
registrert stort behov for opplæring. Mangel på opplæring fører til stor risiko for feilbruk og 
dermed også skade på bruker og pasient.  
 
Forskriftens15 § 13 krever at de som skal bruke elektromedisinsk utstyr må ha opplæring og 
instruksjon om sikker bruk av utstyret. Videre kreves at de skal være orientert om de farer 
som knytter seg til bruk av utstyret og hvilke forholdsregler som må tas for å hindre fare for 
                                                 
15 Forskrift om bruk og vedlikehold av elektromedisinsk utstyr av 1999-08-20 nr 955. 
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skade på liv, helse og omgivelser. Opplæringen skal være systematisert og dokumentert. 
Med systematisk menes i denne sammenheng at de som betjener utstyr må ha nødvendige 
repetisjoner og holde kunnskapene ved like. Spesielt har vikarer behov for repetisjon da 
disse benytter utstyr sjeldnere. Det skal gis opplæring ved nyanskaffelse av utstyr og med 
de nyansatte.  
 
Etter havariet av boreplattformen ”Alexander L. Kielland ble det utferdiget forelegg 
mot selskapet for å ha forsømt grunnleggende sikkerhetsopplæring for arbeidere i 
offshorevirksomhet, jf. Rt. 1985 s.941. I saken dreide seg om fire arbeidstakere som 
ikke var gitt grunnleggende opplæring innen organisasjonen, og som på 
ulykkestidspunktet hadde en offshore erfaring som utgjorde ca. 2 – 1 1/2 måned. 
 
Brukeravdelingen skal selv sørge for at denne opplæring skal finne sted. Det skal skje ved 
at det utpekes en opplæringsansvarlig som får ansvar for opplæring av nyansatte og vikarer, 
og at denne opplæringen blir vedlikeholdt. 
 
Hvor det er menneskelig aktivitet, er stadig trening i realistiske øvelser en viktig del av 
sikkerhetsarbeidet for å redusere skadeomfanget. Ved at det er etablert opplæringsrutiner er 
faren for skade på både personell og pasient redusert. I en risikosammenheng må 
betydningen av forholdet mellom grunnopplæring og øvelse synes å karakteriseres som et 
både-og, og ikke som enten-eller. Ved at opplæring og øvelse er systematisert, vil dette føre 
til sikker og effektiv drift på avdelingene som både ivaretar pasient og arbeidstakernes 
helse, sikkerhet og miljø. 
 
c) Forskriftens § 15 krever at ”..utstyr skal vedlikeholdes på en planlagt og systematisk 
måte slik at det til enhver tid er sikkert og kan brukes uten fare for skade på mennesker,..”. 
Innhold av vedlikeholdet baseres på vurdering av risiko og produsentens anbefalinger.  
 
Ved sykehus 2 er det kun det større utstyret med serviceavtaler som har periodisk 
vedlikehold. Når det øvrige utstyret ikke har noen form for ettersyn er sannsynligheten for 
skade både på bruker og pasient større med tiden som går.  
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For det øvrige medisinsk teknisk utstyr blir det etablert system for periodisk vedlikehold 
som skal utføres enten av medisinsk teknisk seksjon eller av et firma. Utstyret tas ut av 
bruk fra avdelingen for vedlikehold med jevne intervall, slik en personbil er pålagt EU-
kontroll hvert 2. år.  
 
I Rt. 2001 s.110 omkom kranføreren og en annen person ble alvorlig skadet ved en 
kranulykke på et mekanisk verksted. Hovedårsaken var slitasje og uforsvarlige 
rutiner på verkstedet. Høyesterett kom til at Arbeidsmiljøloven § 85 annet ledd, om 
særlig skjerpede omstendigheter, kom til anvendelse på flere forhold og skjerpet 
straffen.  
 
Ved at det etableres periodisk vedlikehold, reduseres risikoen for at utstyret skal virke 
uforsvarlig.  
 
d) Forskriftens § 17 krever at elektromedisinsk utstyr som kan være farlig for mennesker 
enten skal være under stadig tilsyn eller på annen måte være sikret mot å bli betjent av 
uvedkommende. Det gjelder både utstyr som er i bruk og ikke i bruk. Det er videre krav om 
å ufarliggjøre utstyr f.eks. ved at det skal ødelegges. Pasienter er å anse som 
uvedkommende med mindre det er forutsatt at pasienten selv skal betjene utstyret. 
Pasienten må da få den nødvendige opplæring. 
 
En slik rutine finnes ikke ved sykehusene, og det skapes risiko for skade på bruker og 
pasient når slikt utstyr fortsatt blir brukt.  
 
Under reparasjoner og vedlikehold av medisinsk teknisk utstyr, blir utstyret vurdert for 
kassering. Utstyret er også modent for kassering når apparatet stadig er til reparasjon og om 
reservedeler ikke lenger er tilgjengelige. Kassert utstyr kan også tjene som reservedeler for 
andre tilsvarende modeller.  
 
Ved at utstyr blir kassert, hindres at defekt utstyr blir tatt i bruk og dermed avverges fare 
for skade både på pasient og bruker.  
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e) Forskriftens § 16 inneholder bestemmelser om registrering av vedlikeholdsaktiviteter. 
All informasjon om utført vedlikehold, endring og reparasjoner av elektromedisinsk utstyr 
og tilbehør skal registreres. Det stilles krav til systematisk registrering. Sykehuset skal ha 
en systematisk oversikt over elektromedisinsk utstyr med data som utstyrsgruppe, 
utstyrstype (fabrikant og modell), leverandør, anskaffelses år, tilbehør, eventuell 
programvareversjon og tilleggsutstyr samt hvem som har foretatt reparasjoner, endringer og 
vedlikehold. Det er understreket at registrering skal skje fortløpende slik at det er entydig 
overensstemmelse mellom kartotek og de enkelte utstyrsenheter. 
 
Ved sykehus 1 finnes ikke en slik registrering. I stedet for slik registrering blir det satt i 
gang tiltak om merking av medisinsk teknisk utstyr hvilken post og avdeling disse tilhører. 
Hensikten er å gjenkjenne apparater. I noen tilfelle følger utstyret med pasienten når han 
skal overføreres fra en til en annen avdeling. Merket utstyr er jo lettere å finne igjen. 
Merking av utstyr gjør det også enklere for leverandør å skille disse når like apparater 
kommer inn for reparasjoner fra hele landet. Et felles merkesystem er også en fordel i den 
forstand at merkingen blir ensartet istedenfor at hver av avdelingene merker disse 
forskjellig. Reparasjoner og vedlikehold blir registrert manuelt av medisinsk teknisk 
seksjon.   
 
Når pålegg om registrering ikke blir iverksatt, kan det skyldes at forskriften er ukjent for 
ledelsen. Når historikken om utstyr ikke blir samlet på et sted, blir det vanskelig å få 
oversikt over utstyrets tilstand. Dette øker sannsynligheten for skade på bruker og pasient.  
 
Ved sykehus 2 blir det satt i verk merking i tillegg til registrering. Dette skal gjøres av 
medisinsk teknisk seksjon. I forbindelse med reparasjon av utstyret skal alt utstyr i første 
omgang sendes medisinsk teknisk seksjon. Ved at alle reparasjoner blir kanalisert via 
medisinsk teknisk seksjon, blir all historikken om utstyr samlet på ett sted. Historikken gir 
viktig informasjon til vurdering av utstyrets tilstand. På denne måten kan det unngås at 
defekt utstyr blir benyttet og at pasienten ikke påføres skade. 
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f) Det finnes ingen form for kontroll av medisinsk teknisk utstyr på noen av sykehusene. 
Dette øker risikoen for skade på både pasient og bruker. 
 
Ved sykehus 2 blir en rekke kontrollrutiner satt i verk: 
1) På avdelingen skal helsepersonell kontrollere apparatet før bruk på pasient for å påse at 
utstyret er i orden. Rutinen forebygger skade og uhell ved at defekt utstyr ikke blir benyttet 
under pasientbehandling. At helsepersonell kontrollerer utstyr før bruk, betyr at evt. feil blir 
oppdaget før behandling starter. Feil på utstyret kan også bety risiko for at de ansatte kan 
bli utsatt for skade.  
2) Medisinsk teknisk seksjon kontrollerer utstyret med jevne mellomrom, slik at feil på 
utstyret blir oppdaget og dermed rettes. Slik kontroll forebygger skade på helsepersonell.  
3) Medisinsk teknisk seksjon skal ved mottak av nytt utstyr, foreta mottakskontroll av 
utstyret for å påse at utstyret fungerer som det skal etter transporten. Mulig skade under 
transport blir på denne måte avdekket. Utstyret skal ikke bare virke, men det skal virke 
riktig når det skal.  
 
Disse kontrollrutinene ivaretar ikke bare de ansattes sikkerhet, men også pasientsikkerhet. 
Rutinene fører til økt sikkerhet for både bruker og pasient. 
 
4.2.4 Verne- og miljøhensyn 
I følge aml § 3-1 andre ledd bokstav d innebærer systematisk helse-, miljø og sikkerhets 
arbeid at arbeidsgiver skal under planlegging og gjennomføring av endringer i 
virksomheten, vurdere om arbeidsmiljøet vil være i samsvar med lovens krav, og iverksette 
de nødvendige tiltak. Bestemmelsen slår fast arbeidsgivers plikt til å trekke verne- og 
miljøhensyn inn allerede under planlegging av endringer i virksomheten. Dette kan for 
eksempel være nødvendig ved endringer som omlegging av drift eller sammenslåing av 
avdelinger. Hensynet bak bestemmelsen er blant annet å hindre at kostbare forandringer og 
uheldige forhold etter loven ikke blir rettet opp av økonomiske grunner. Arbeidsgiver skal 
undersøke og vurdere om arbeidsmiljøet vil være i samsvar med lovens krav. Hvis 
virksomheten ikke har kompetanse til dette selv, må den søke sakkyndig bistand,  
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jf. aml § 3-2 første ledd bokstav c. Hvor omfattende disse undersøkelsene og vurderingene 
vil bli, vil variere ut fra forholdene i hvert enkelt tilfelle.  
 
Begge sykehusene etablerer en ny seksjon med nye arbeidsoppgaver fordi sykehusene har 
tatt medisinsk teknisk utstyr i bruk i forbindelse med pasientbehandling. Ingen av 
sykehusene har noen klare formeninger om omfanget av oppgavene og hvordan stillingen 
som medisinsk teknisk ingeniør skal fungere.  
 
Spørsmålet er om virksomhetene bør søke sakkyndig bistand ved opprettelsen av disse 
stillingene, jf. også aml § 3-1 andre ledd bokstav b.  
 
Ved det første sykehuset blir seksjonsleder satt til å gjøre andre arbeidsoppgaver enn 
seksjonen har og dermed blir ingeniøren alene om disse oppgavene.   
Ved det andre sykehuset opplever arbeidstakeren å komme i tvil om hva stillingen egentlig 
går ut på bl.a. fordi myndigheten ikke står i stil med arbeidsoppgavene.  
I begge tilfellene ender det med at arbeidstakerne blir frustrerte og slutter i stillingen.  
 
En uklar organisasjon skaper tvil om hvilke oppgaver, ansvar og myndighet som er tillagt 
stillingen, og kan føre til unødig strid blant ansatte. Arbeidsoppgavene kan bli definert 
forskjellig og dermed hvordan disse skal utføres. En klar oversikt over organisasjon hvor 
ansvar og oppgaver er fordelt, gir informasjon over oppgaver som ikke er fordelt og 
dermed blir forsømt. Unødig overlapping unngås og fører dermed til mer effektiv bruk av 
arbeidstakernes ressurser.  
 
Hensynet til arbeidstakers helse tilsier at arbeidsgiver bør sørge for bedre planlegging ved 
etablering av ny seksjon og innføring av nye arbeidsoppgaver i virksomheten.  
Når arbeidsgiver ikke sørger for bedre planlegging, kan dette skyldes manglende forståelse 
for HMS-arbeid. Virkningen av en mangelfull planlegging kan føre til høy turn-over på 
ansatte.  
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4.2.5 Løpende HMS-arbeid 
Formål med aml § 3-1 andre ledd bokstav e er å presisere at det systematiske helse-, miljø- 
og sikkerhetsarbeid skal være løpende, det vil si at arbeidet vedvarer så lenge virksomheten 
består. Når kartlegging, risikovurdering og utarbeidelse av planer og tiltak er foretatt i 
henhold til bokstav c, skal virksomheten sørge for at den interne kontrollen av 
arbeidsmiljøet fortsetter med nye kartlegginger osv.  
 
En slik løpende kartlegging finner ikke sted på noen av sykehusene. 
Dette kan skyldes vanskeligheter med risikoanalysen i den første kartleggingen.  
Konsekvensen av dette er at sykehusenes internkontroll ikke oppfyller reglenes intensjon.   
 
4.2.6 Forebygging og oppfølgning av sykefravær 
Aml § 3-1 andre ledd bokstav f gir en særlig anvisning om at arbeidsgiver i sitt HMS-
arbeid skal sørge for systematisk arbeid med forebygging og oppfølgning av sykefravær.  
 
Våren 2003 ved endringslov av 30.juni 2003 nr.27 ble det foretatt en endring i tilsvarende 
bestemmelse i aml § 14 andre ledd bokstav j (1977) for å presisere at arbeidsgiver skal 
sørge for systematisk forebyggende arbeidsmiljø og tilretteleggingsarbeid, og at dette 
omfatter systematisk arbeid med sykefravær. Om begrepet ” systematisk 
sykefraværsarbeid” menes systematisk forebyggende arbeid for å hindre at 
arbeidsmiljøbelastninger fører til sykdom, samt tilrettelegging av arbeidsplassen og 
iverksetting av tiltak slik at det er enklere for den sykmeldte å komme tilbake til arbeid,  
jf. Ot.prp. nr.18 (2002-2003) pkt. 2.5.1.  
 
Formålet med denne bestemmelsen var å få synliggjort hvor viktig arbeidsplassen er som 
arena for arbeidsmiljøarbeid og at dialog og samhandling mellom arbeidsgiver og 
arbeidstaker er avgjørende for å få til et inkluderende arbeidsliv med lavest mulig 
sykefravær. Det var derfor et behov for å klargjøre i arbeidsmiljøloven at arbeidsgivers 
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ansvar for det generelle og systematiske arbeidsmiljø- og tilretteleggingsarbeidet i 
virksomheten også skulle inkludere det generelle og systematiske sykefraværsarbeidet.  
 
I henhold til Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv, som ble inngått mellom 
partene og myndighetene i oktober 2001, skal arbeidet for et mer inkluderende arbeidsliv 
være en del av virksomhetens systematiske HMS-arbeid.  
 
Et eksempel på aktuelle rutiner på sykefraværsområdet er rutiner for mellomleders og 
arbeidslederes oppgaver og ansvar for å vurdere aktuelle løsninger når det oppstår behov 
for særlig tilrettelegging.  
 
I Ot.prp. nr.18 (2002-2003) pkt. 2.5.1 sies det: ”Eventuell organisert vernetjeneste ved 
virksomheten, dvs. verneombud, arbeidsmiljøutvalg eller verne- og helsepersonale skal 
bistå arbeidsgiver i det systematiske HMS-arbeidet. Et ledd i dette vil være å bidra i 
arbeidet med å utarbeide rutiner for oppfølgning av sykmeldte. Fordi problemstillinger 
knyttet til sykefravær tradisjonelt har vært regnet som sensitive spørsmål, vil departementet 
understreke viktigheten av at sykefraværsrutiner får en forankring i virksomhetens 
arbeidsmiljøorgan og utarbeides i nært samarbeid mellom arbeidsgiver- og 
arbeidstakersiden i virksomheten. Departementet vil videre understreke at et vellykket, 
systematisk tilretteleggings- og sykefraværsarbeid er avhengig av at arbeidet skjer i nært 
samarbeid med den enkelte arbeidstaker. 
Det er viktig at systematisk sykefraværsarbeid er et langsiktig arbeid. For å oppnå 
resultater vil det kunne være behov for grunnleggende forandringer i organisasjonen, og 
tiltakene vil ofte kunne være tidkrevende å få gjennomført. En varig reduksjon i sykefravær 
krever imidlertid at virksomhetene gjør de nødvendige grep for å innføre et slikt 
systematisk, planmessig arbeid, og dette er arbeidsgivers ansvar. Etter departementets syn 
vil endringsforslaget kunne gi et viktig signal i så måte.”.  
 
I tilfelle med periodedrankeren ved sykehus 2 bør vernetjenesten kobles inn. Hvis 
arbeidsmiljøet på jobben er dårlig, vil dette forsterke tilstanden for arbeidstakeren.  
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Et tilfelle som dette må kunne karakteriseres som et tilfelle hvor det er behov for særlig 
tilrettelegging. Det synes å være behov for en aktiv oppfølgning fra arbeidsgiver både når 
vedkommende er i arbeid og under sykefraværet. 
 
Arbeidsgiver sørger ikke for systematisk arbeid med forebygging og oppfølgning av 
sykefravær. Dette kan skyldes mangelfull forståelse for HMS-arbeid. Virkningen av 
mangelfull oppfølgning kan ende med at arbeidstakeren vil falle ut av arbeidslivet. 
 
Om tilrettelegging av arbeidet for arbeidstakerne med redusert arbeidsevne, se også 
aml § 4-6 som viderefører aml § 13 (1977).  
 
4.2.7 Helse- og miljøkontroll 
Arbeidsgiveren skal sørge for løpende kontroll med arbeidsmiljøet og arbeidstakernes 
helse, når risikoforholdene i virksomheten tilsier det, jf. aml § 3-1 andre ledd bokstav g. 
Bestemmelsen omfatter to tiltak: arbeidsmiljø og helsekontroll. Kravet om 
arbeidsmiljøkontroll ligger nær opptil bestemmelsen under foregående bokstav om 
kartlegging av arbeidsmiljøet. Bestemmelsen må tolkes i lys av aml § 14 bokstav c (1977), 
som tok sikte på å holde under kontroll arbeidsmiljøfaktorer som på lengre sikt kan virke 
helsefarlige. Helseskader som skyldes langtidspåvirkninger, er av omfang og karakter like 
alvorlige som helseskadene ved ulykker.  
 
Etter aml § 4-3 andre ledd skal arbeidet søkes utformet slik at det gir mulighet for kontakt 
og kommunikasjon med andre arbeidstakerne i virksomheten. Bestemmelsen har som 
siktemål å forebygge arbeidsmiljøproblemer knyttet til sosial isolasjon i arbeidet. 
Departementet uttaler i Ot.prp.nr. 49 (2004-2005) kap.7.3.5 at ”For å unngå sosial 
isolasjon i arbeidet er departementet dessuten enig i at det bør stilles krav om at arbeidet 
om mulig blir utformet slik at det gir anledning til kontakt og kommunikasjon med andre 
arbeidstakere.” .  
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Om behovet for kontakt med andre står det i Ot.prp.nr.3 (1975-1976) s.48-49: 
”Mennesket er karakterisert som et `sosialt vesen`; viktig menneskelig behov er knyttet til 
samspill med andre. Når det gjelder arbeidssituasjoner, kommer også en rekke praktiske 
behov inn i bilde, knyttet til arbeidets gjennomføring, til sikkerhet og til andre former for 
felles handling, for eksempel faglig. ”. 
 
a)Ved det første sykehuset blir ingeniøren gående alene. 
 
Enkelte kan arbeide isolert fra andre selv om de befinner seg midt blant andre mennesker. 
Ved å jobbe isolert er det vanskelig å se noen forbindelse med funksjonen integrert i resten 
av sykehuset. Dette kan ha sammenheng med at arbeidstakeren verken får innføring i 
systemet ved ansettelsen, at ingen av de nærmeste overordnede har arbeidsoppgaver innen 
samme fagfelt og det ikke holdes noen faglig møter på avdelingen/seksjonen. Den aktuelle 
seksjonen består i praksis av vedkommende ingeniør alene. Når arbeidstakeren er helt ny i 
arbeidslivet, skaper denne type organisasjonsforhold en uheldig arbeidssituasjon. Mangel 
på informasjon, nødvendig opplæring samt ulik arbeidsoppgaver skaper i dette tilfelle en 
avstand som resulterer i at det kan ta unødig lang tid før den nyutdannede blir integrert i 
miljøet.  
 
Arbeidsgiver sørger ikke for løpende helse- og miljøkontroll. Det kan på denne bakgrunn 
synes som om arbeidsgiver mangler forståelse for HMS-arbeid og ikke avsetter nok 
ressurser til dette arbeidet. Slike ”ensomme” arbeidssituasjoner kan gi trivselsproblemer 
med påfølgende risiko for helseskade og høy turn-over. 
 
b) Ved sykehus 1 har arbeidstakeren to forskjellige overordnede å forholde seg til. 
 
I en slik situasjon hvor vedkommende er helt ny i arbeidslivet, kan en slik todelt ledelse 
skape uheldige arbeidsforhold. I arbeidslivet er en slik organisering ikke helt ukjent, men 
da bør arbeidstakeren finne arbeidsforholdet behagelig. Psykiske belastninger inneholder 
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subjektive elementer. Alle mennesker er forskjellige og reagerer forskjellig på ulike typer 
belastninger. Jf. også aml § 4-1 første ledd i pkt. 4.2.3.1.  
 
For den nyutdannede arbeidstakeren er tiden som nyansatt en sårbar periode, inntil 
vedkommende behersker arbeidsoppgavene noenlunde og får dannet noen nettverk på 
arbeidsplassen.   
 
Arbeidsgiver sørger ikke for løpende helse- og miljøkontroll. Dette kan ha årsak i 
manglende forståelse for og prioritering av HMS-arbeidet. Denne situasjonen kan på sikt gi 
uheldige psykiske belastninger. 
 
c) Når det gjelder strålekontrollen av røntgenpersonale ved sykehus 2, er den tilfeldig.  
Selv om slik kontrollordning er etablert, blir dette ikke fulgt opp av personalet. Dette kan 
skyldes at det er for mange arbeidsoppgaver totalt på avdelingen. Over tid vil dette få 
helsemessige konsekvenser.  
 
Hvordan strålekontrollen foregår på sykehus 1 vites ikke.  
 
4.2.8 ”Kontroll av kontroll” 
Systematisk helse-, miljø- og sikkerhets arbeid innebærer også at arbeidsgiver skal foreta 
systematisk overvåking og gjennomgang av det systematiske helse-, miljø og sikkerhets 
arbeid for å sikre at det fungerer som forutsatt, jf. aml § 3-1 andre ledd bokstav h. 
I tillegg til det normale arbeidet med kontroll av arbeidsmiljøet med HMS-arbeid må 
virksomheten med jevne mellomrom foreta gjennomgang av hvordan selve det 
systematiske HMS-arbeidet virker i praksis. Denne ”kontroll av kontrollen” er nødvendig 
for å sikre at det systematiske HMS-arbeidet blir utført i samsvar med sin intensjon. En slik 
overvåking og gjennomgang vil kunne avdekke ”systemfeil” i virksomhetens systematisk 
HMS-arbeid.  
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a) Ved sykehus 2 blir problemene i arbeidssituasjon tatt opp med avdelingsledelsen både av 
ingeniøren og andre fra avdelingen, men blir ikke tatt til vurdering. Videre forsøk på å ta 
opp saken med hovedvernombud og arbeidsmiljøutvalget blir oppfattet negativt og skaper 
konflikt med ledelsen.  
 
Det er kjent at det kan oppstå fare for helseskade når arbeidstakere opplever å være i 
konflikt med andre arbeidstakere eller ledere på arbeidsplassen. Når arbeidsgiver får 
melding om en slik konflikt, har arbeidsgiver en plikt til å undersøke forholdet nærmere. 
Hvilke tilretteleggingsgrep som deretter er nødvendige, vil variere basert på erkjennelsen 
av at konflikter kunne tilta i intensitet. Arbeidsgivers aktivitetsplikt vil i slike tilfelle være å 
få klarhet i hva konflikten består i og finne en løsning for dette. Det kan dreie seg om alt fra 
bagatellmessige forhold og misforståelser til mer alvorlige forhold. Arbeidsgiver om må 
mulig gjøre partnere kjent med hvilke konsekvenser det vil få for arbeidsforholdet hvis 
konflikten fortsetter, se aml § 4-1 andre ledd i pkt. 4.2.3.1. d).  
 
Om arbeidsgivers plikt til aktiv konflikthåndtering fremgår også av forarbeidene,  
jf. Ot.prp.nr. 50 (1993-94) s. 59 og 60: ”Problemene på dette området handler i stor grad 
om organisering av forholdet mellom ledelsen og arbeidstakerne, og om hvordan ledelsen 
legger forholdene til rette for utføring av arbeidet og behandling av konflikter i 
virksomheten. Utvalget ser det slik at det er en klar ledelsesplikt å sørge for at arbeidet er 
organisert på en slik måte som ikke skaper fysiske eller psykiske helseproblemer for 
arbeidstakerne, og at virksomhetene er i stand til å håndtere interne konflikter. (…) 
Utvalget mener at arbeidsgiver har ansvaret for at konflikter løses der de oppstår og på et 
tidligst mulig tidspunkt. Verneombud og tillistvalgte vil også være viktige medspillere 
dersom disse har kompetanse på feltet. Utvalget ser det som viktig at konfliktløsning blir en 
del av arbeidsmiljø- og tillitsvalgtopplæringen, samt at det inngår i 
ledelsesutviklingsprogrammer.”. 
 
Arbeidsgiver sørger ikke for å foreta kontroll av HMS-arbeidet for å sikre at systemet 
fungerer som forutsatt. Dette kan skyldes mangelfull forståelse for HMS-arbeidet.  
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Denne situasjonen kan skape uheldige psykiske belastninger. Problemer i forbindelse med 
uklarhet i hvem som egentlig har ansvar for hvilke oppgaver kan skape en vanskelig 
arbeidssituasjon for de involverte. Inntil denne avklaring finner sted vil arbeidstakerne 
oppleve misnøye og mistrivsel på jobben. Det kan lett resultere i at arbeidstakerne 
resignerer og blir passive i forhold til arbeidssituasjonen sin. Over tid kan situasjonen skape 
frustrasjoner slik det ble tilfelle her for denne arbeidstakeren. 
 
b) Når det gjelder medisinsk teknisk utstyr blir følgende rutiner ikke fulgt opp ved  
sykehus 2: 
 
1) Ved vedlikehold av utstyret blir rutinene ikke fulgt opp fordi det ikke er avsatt nok 
midler og ressurser. Inntil medisinsk teknisk seksjon har opparbeidet tilstrekkelig med 
kompetanse, bør utstyret ha det nødvendige vedlikehold utført av et firma gjennom en 
serviceavtale. Konsekvensen av manglende vedlikehold er at risikoen for skade øker og at 
utstyret ikke virker under pasientbehandlingen.     
 
2) Ved anskaffelser av nytt medisinsk teknisk utstyr, blir det avdekket at avdelingene ikke 
følger den oppsatte rutinen. Dette skyldes mangel på teknisk kapasitet. Helsepersonell blir 
ikke involvert i anskaffelsen og viktige hensyn til deres arbeid blir ikke ivaretatt. 
 
3) Før utlevering av utstyr til bruk ved nyanskaffelser, settes det krav til avdelingen om at 
det er utarbeidet en opplæringsplan.16 Medisinsk teknisk seksjon mangler den nødvendige 
myndighet til å nekte å utlevere utstyr til avdelingen ved nye anskaffelser. Medisinsk 
teknisk utstyr blir likevel tatt i bruk uten den nødvendige opplæring og dette øker sjansene 
for feilbruk.  
 
4) Ved uhell, ulykker og nesten tilfelle i forbindelse med bruk av medisinsk teknisk utstyr 
skal disse meldes, jf. forskrift om medisinsk utstyr av 2005-12-15 nr 1960 § 2-12: “Den 
                                                 
16 Forskrift om bruk og vedlikehold av elektromedisinsk utstyr av 1999-08-20 nr 955. 
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som i sin virksomhet eier eller bruker utstyr, plikter uten unødig opphold å melde om 
hendelser som har eller kunne ha ført til død eller betydelig skade på pasient, bruker … og 
som har eller kan ha sammenheng med bruk av utstyret. Meldingen sendes 
tilsynsmyndigheten.”, jf. lov om medisinsk utstyr av 1995-01-12-nr 06 § 11 “.., eier eller i 
sin virksomhet og som er kjent med hendelsesavviklet, feilen eller svikten plikter å gi 
melding.”.  
 
Melding om uhell/ulykker blir meldt til tilsynsmyndighet når pasienten dør, men i mange 
tilfeller av nestenulykker blir slike rapporter liggende på avdelingen. I mange tilfeller blir 
ikke disse rapportene skrevet ned. I de tilfellene hvor det blir skrevet, skjer dette lenge etter 
at saken har funnet sted. Hendelsesforløpet med opplysninger om hvilket utstyr med hvilke 
tilbehør som blir brukt, hvordan er utstyret innstilt, hvilket annet utstyr som blir brukt osv 
under behandlingen, er viktige fakta som gir grunnlag for å iverksette de nødvendige tiltak.  
Når slike hendelser oppstår, må det meldes så snart som mulig samtidig med at pasienten 
sikres. Mulig feil kan skyldes feil innstilling på en eller annen bryter, eller så banalt som at 
feil ledning ble brukt under behandlingen. Når slike hendelser ikke skrives ned straks, kan 
viktige detaljer blir oversett. Når utstyret er vasket, satt på plass og det tilstedeværende 
helsepersonell har gått av vakt, er mye av hensikten med å melde borte.  
 
I utgangspunktet er det naturlig at den ansvarlige legen under behandling eller 
avdelingssykepleier på den aktuelle avdeling som sørger for at meldingen blir sendt videre.  
Melding sendes ” uten unødig opphold” jf. forskrift om medisinsk utstyr av 2005-12-15  
nr 1690, slik at melding til tilsynet skal prioriteres og sendes umiddelbart.  
 
En bedrift som produserte betongelementer ble tiltalt for overtredelse av 
internkontrollforskriften, da påtalemyndigheten mente at det ikke var foretatt en 
forsvarlig risikovurdering av et bestemt arbeidsoppdrag, jf. LA-2003-00195. 
Arbeidsgiver ble i dette tilfellet ikke pålagt ansvar da arbeidstakeren hadde utført 
handling på eget initiativ og uten at han ble bedt om det av arbeidsgiveren. 
 
Arbeidsgiver foretar ikke systematisk overvåking og gjennomgang av HMS-arbeidet for å 
sikre at det fungerer som forutsatt. Dette kan skyldes mangel på forståelse for systemet.  
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Når slike hendelser ikke meldes, betyr det at det er fare for gjentakelser av lignende 
tilfeller.  
 
Arbeidsmiljøutvalget kan pålegge arbeidsgiver at det skal gjennomføres konkrete tiltak til 
utbedring ut fra arbeidsmiljøloven, eller utføre tiltak for å klarlegge hvorvidt det foreligger 
helsefare, jf. aml § 7-2 femte ledd. 
 
5) Rutiner for kassasjon virker ikke slik den skal, da avdelingene ikke kan kassere utstyr 
før de får midler til nytt utstyr. Medisinsk teknisk seksjon har ikke den nødvendige 
beslutningsmyndighet til å ta utstyr ut av bruk. Følgene av dette er at det benyttes mye 
utstyr på sykehus som er modent for utskiftning og som øker risiko for feilbehandling og 
skade for pasient og bruker.  
 
 
4.3 Nærmere bestemmelser om gjennomføring av kravene, jf. aml § 3-1 tredje 
ledd 
4.3.1 Dokumentasjon 
Krav om dokumentasjon er hjemlet i aml § 3-1 tredje ledd. Bestemmelsen viderefører aml 
§ 16a (1977) hvor krav til dokumentasjon av det systematiske helse, miljø og arbeidet, jf. 
internkontrollforskriften. Forskriften stiller krav om at arbeidsgiver skriftlig dokumenterer 
sentrale sider av virksomhetens HMS-aktiviteter, særskilt forskriftens § 5 pkt. 4-8. Flere av 
forskriftens bestemmelser er nå lovfestet, jf. pkt.2.3. 
 
I hvilken grad HMS-arbeidet blir dokumentert ved sykehus 1 vites ikke.  
Ved sykehus 2 blir rutinene i forbindelse med medisinsk teknisk utstyr dokumentert.   
 
Men det foreligger generelt lite dokumentasjon om HMS-arbeid og arbeidsgiver oppfyller 
dermed ikke kravene til dokumentasjon. Dette kan skyldes mangel på ressurser og 
prioritering av HMS-arbeidet. Når lite blir nedskrevet, er det vanskelig å se hvor langt 
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HMS-arbeidet er kommet og hvordan man videre skal håndtere avviket i forhold til pålagt 
lov og forskrifter. 
 
 
4.4 Tilsyn 
4.4.1 Direktoratet for sikkerhet og beredskap, DSB 
Ved sykehus 2 blir det registrert ett tilfelle av tilsynsbesøk ved Direktoratet for sikkerhet  
og beredskap i den tiden arbeidstakeren er ansatt. 
 
Det blir ikke fastslått at internkontroll er etablert.  
Ved ”særlige forhold” kan sentrale myndighet gi dispensasjon fra denne forskriften  
jf. forskrift om bruk og vedlikehold av elektromedisinsk utstyr av 1999-08-20 nr 95517  
§ 10. I følge veiledning vil sentral tilsynsmyndighet være svært restriktive med å gi 
dispensasjon fra denne forskriften. 
 
Sykehuset blir gitt en slik dispensasjon. Hvilke ”særlige tilfelle” som blir lagt til grunn for 
denne dispensasjonen vites ikke.  
Besøket medfører ingen synlig endring i forhold til bruk av medisinsk teknisk utstyr. 
 
4.4.2 Arbeidstilsynet 
Arbeidstilsynet er tilsynsmyndighet for landsbaserte virksomheter i Norge. Tilsynets  
overordnede mål er å medvirke til et fullt forsvarlig arbeidsmiljø for alle, med trygge 
tilsettingsforhold og meningsfylt arbeid for den enkelte. Etatens oppgave er å føre tilsyn 
med at virksomheter oppfyller regelverkets krav til helse, miljø og sikkerhet. Tilsyn er 
etatens hovedaktivitet.  
 
                                                 
17  Hjemmel i lov om tilsyn med elektriske anlegg og elektrisk utstyr av 1929-05-24 nr.04 § 10. 
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Det blir ikke registrert noen tilsynsbesøk på teknisk avdeling på noen av sykehusene. 
 
4.4.3 Helsetilsynet 
Statlig tilsyn er ett av flere virkemidler for å følge opp intensjonen i lovverket blir oppfylt. 
Tilsyn og rådgivning basert på erfaringer fra tilsyn skal medvirke til at befolkningens 
behov for tjenester blir ivaretatt, at tjenestene blir drevet på en faglig forsvarlig måte, at 
svikt i tjenesteytingen forebygges og at ressursene i tjenestene blir brukt på en forsvarlig og 
effektiv måte. 
Sosial- og helsetjenestene i Norge er regulert i et sett av lover og forskrifter som forplikter 
alle som yter tjenester. Regelverket har krav om hvilke tjenester som skal være på plass, 
hva som er forsvarlige tjenester, om saksbehandling, befolkningens rettigheter osv.  
Tjenesteytere – både private og offentlige – har ansvar for å overholde kravene i 
regelverket. Som en sikkerhet fører myndighetene tilsyn med at dette skjer, og med at alle 
som yter tjenester selv kontrollerer at virksomheten er i tråd med kravene (internkontroll). 
 
I henhold til lov om sosiale tjenester18 og lov om statlig tilsyn med helsetjenesten 19
har Statens helsetilsyn det overordnede faglige tilsyn med sosialtjenesten. 
Tilsynet retter seg mot virksomheter, og på helseområdet også mot helsepersonell, som er 
forpliktet etter egen profesjonslov (helsepersonelloven20). 
Tilsynet med virksomheter utføres både som granskning, av enkelthendelser og som 
planlagt granskning av tjenestens styring og kontroll med at regelverkskrav etterleves. 
 
Man vet ikke ved noen av sykehusene om det er avlagt besøk fra Helsetilsynet. 
 
                                                 
18 Lov om sosiale tjenester m.v. av 13.desember 1991 nr.81 § 2-7.  
19 Lov om statlig tilsyn med helsetjenesten av 30.mars 1984 nr.76 § 1. 
20 Lov om helsepersonell m.v. av 2.juli 1999 nr.64. 
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4.5 Ansvarsforholdet mellom tilsynene 
De fleste bedrifter møter i dag krav fra ulike offentlige organer i spørsmål som er 
noenlunde beslektet. Det at ulike kontrollinstanser kommer inn og stiller krav i forhold til 
forskjellige hjemmelslover kan volde problemer både for tilsynsvirksomhetene og for 
bedriftene.  
 
Eksempel på tilfelle hvor det samarbeides mellom arbeidstilsynet og helsetilsynet er 
korridorpasienter. Til tider kan behovet for pasientbehandling overstige sykehusets 
kapasitet. Helsetilsynet vil tillate dette så lenge behandlingen er fagligforsvarlig mens 
arbeidstilsynet tillater dette for en avgrenset periode da over tid kan helsepersonell oppleve 
situasjonen belastende.  
 
Ovenfor nevnte tilfellene/sakene illustrerer at 3 forskjellige tilsyn er involvert. Selv om 
tilsynene samarbeider i forhold til de ulike arbeidsmiljøfaktorene, kan de ansatte oppleve at 
samarbeidet mellom tilsynene ikke er særlig iøynefallende. For arbeidstakerne vil det være 
uheldig om tilsynene ikke har sammenfallende regler. 
 
 
4.6 Sammendrag 
Manglende forståelse og kunnskap i toppledelsen synes å være hovedårsaken til at arbeidet 
med helse-, miljø og sikkerhets arbeid ikke er kommet lenger.  
 
Når grunnleggende forståelse ikke er på plass i toppledelsen, forsvinner ansvaret mellom 
alle leddene. Arbeidstakere vet ikke at det er deres plikt til å si ifra om forhold som ikke 
oppfyller lovens krav, fordi de ikke har fått den nødvendige innføring og opplæring i HMS-
arbeidet. De som sier i fra, blir heller ikke hørt.  
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Ved begge sykehusene synes det som om at arbeidstakerne opplevde mangelfull 
tilrettelegging av arbeidet som gjorde arbeidssituasjon vanskelig. Frustrasjon gikk over til 
mistrivsel og resulterte i at arbeidstakeren sluttet i stillingen.  
 
I tilfelle som nevnt gir arbeidsmiljøloven arbeidstakeren en annen mulighet enn å avslutte 
arbeidsforholdet. Loven regulerer ikke arbeidstakerens rett til å kreve avskjed, men det 
følger av alminnelige arbeidsrettslige regler at en arbeidstaker vil kunne kreve avskjed på 
grunn av bristende forutsetninger eller vesentlig mislighold fra arbeidsgiverens side. 
Dermed må arbeidstakeren kunne kreve avskjed ved vesentlig mislighold fra arbeidsgivers 
side som består i vesentlig brudd på kravene til et fult forsvarlig arbeidsmiljø.  
 
I Stryn-dommen/apotek-dommen av Rt. 1997 s.1506 kom Høyesterett til at 
arbeidsmiljøet var svært dårlig. Bevisførselen viste klart en utstrakt detaljstyring av 
arbeidsgiveren. På grunn av dårlige arbeidsforhold, ble de tre ansatte sykmeldt med 
diagnosen depressiv nevrose, og det endte med at disse sluttet ved apoteket.  
Dermed forelå ingen oppsigelse fra arbeidsgiverens side, men på grunn av 
arbeidsgiveres mislighold ble arbeidstakerne imidlertid tilkjent erstatning etter 
alminnelige kontraktsrettslige regler for det økonomiske tap de hadde lidt. Det ble 
ikke gitt erstatning for tort og svie, dvs. oppreisning.  
 
5 Er internkontroll egnet? 
 
SINTEF IFIM21 gjennomførte både i 1994 og i 1999 en evaluering av systematisk HMS-
arbeid i norske virksomheter. Evalueringen i 1999 viser at 65 prosent av virksomhetene er 
kjent med den nye forskriften om systematisk HMS-arbeid. Fem av ti virksomheter hadde i 
1999 innført systematisk HMS-arbeid. 86 prosent av virksomhetene var i gang med 
arbeidet. Dette representerer en klar økning fra 1993. De største virksomhetene er 
fremdeles de ”flinkeste”, og offentlig sektor har kommet lenger enn den private sektor.  
                                                 
21 Se blant annet Gaupseth Skaar, Dahl og Thorvatn: ” Bærer arbeidet frukter – en evaluering av systematisk 
HMS-arbeid i norske virksomheter” SINTEF 1999. 
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 I Torvatn og Molden (2001)22 sies det blant annet at det er en høy grad av aktivitet, men at 
det er en stor forskjell på arbeidstakere og arbeidsgivere når det gjelder hva de vet om 
innføring av internkontroll. Rapporten sier videre: ”Alt i alt bekrefter denne undersøkelsen 
tidligere studier av HMS-ressurser i norsk arbeidsliv. Det finnes god viljer, det finnes 
systemer, aktører og det finnes kompetanse på HMS i norske virksomheter. Det finnes med 
andre ord et stort potensiale for å forbedre HMS. Hva som faktisk skjer er imidlertid et 
annet spørsmål.”. 
 
De som i følge undersøkelsen oftest er både initiativtakere og deltakere i 
arbeidsmiljøarbeidet er daglig leder (60 %), vernombud (43 %) etterfulgt av øvrige ansatte 
(49 %). Undersøkelsen viser dessuten at eksterne aktører rett sjelden tar initiativet.  
HMS-utvikling er med andre ord noe som virksomheten selv tar initiativ til.  
 
I samme undersøkelsen ble det sett på hvilke arbeidsmiljøproblemer som de ansatte 
opplever på arbeidsplassen og i hvilken grad arbeidsplassen griper fatt i dem.  
De hyppigste forekommende problemer er inneklima (55 %), stress (47 %), sykefravær  
(38 %), fysisk belastede arbeid (31 %), ledelsen/samarbeid (28 %), overtid (26 %), 
samarbeid/kolleger (25 %) og støy (24 %). Det viser seg at under 50 prosent av de som har 
problemer, har satt tiltak i verk, og det synes som om det gjøres mer med de fysiske 
arbeidsmiljøproblemer enn de mer organisatoriske og psykososiale problemer.  
 
Arbeidstilsynet gjennomfører i 2005/2006 en landsomfattende kampanje (God vakt!) rettet 
mot arbeidsmiljøet i sykehussektoren. Kampanjen har to hovedmål: Sykehusene skal ha 
fungerende HMS-systemer og de skal organisere arbeidet slik at ansatte ikke utsettes for 
helseskadelige psykiske eller fysiske belastninger. Arbeidstilsynet mener at årsakene til – 
og løsningene på problemer kan ofte knyttes til hvordan arbeidet er organisert, kulturen på 
arbeidsplassen og hvilke teknologiske løsninger man velger.  
                                                 
22 SSB´s Levekårsundersøkelse 2000. 
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 5.1 Systemet internkontroll 
1) Som et virkemiddel. 
Man kan sammenligne med en datamaskin. Det tar tid å lære å bruke en PC men når en har 
begynt å bruke den, vil PC være en effektiv hjelpemiddel.  
Internkontroll er et offentlig virkemiddel til effektiv tilsyn og virkemiddel til å stimulere 
økt egenaktivitet i virksomhet ved at arbeidstakerne sikres bedre muligheter for deltakelse i 
arbeidet med å bedre sikkerheten og arbeidsmiljøet.  
 
2) Som et ledelsesverktøy og hjelpemiddel.  
For arbeidsgiver er internkontrollsystemet et hjelpemiddel for å sikre at hensyn til 
arbeidstakernes helse, miljø og sikkerhet blir ivaretatt. Systemet gir ledelsen oversikt over 
hvorvidt virksomheten drives i samsvar med gjeldende bestemmelser. Dermed virker 
systemet som et ledelsesverktøy og et styringsmiddel. Ved at bedriften foretar risikoanalyse 
allerede i planleggingsfasen, forebygges uønskede virkninger. Sikkerhet må planlegges på 
forhånd og ikke bare inspiseres inn i etterhånd.  
 
 
5.2 Fordeler og ulemper med internkontroll 
Internkontrollsystemets muligheter kan gi klare fordeler for ledelsen, arbeidstakere og for 
de offentlige myndighetene. 
 
For ledelsen vil for det første få større rom for en hensiktsmessig tilpasning innenfor de 
offentlige krav til sikkerhet og arbeidsmiljø. Erfaring har vist at systematikk og klare 
rutiner er kostnadsparende. Dette betyr at det vil kunne bli lettere å utnytte bedriftens 
ressurser. For det andre vil internkontroll med sine krav om klarhet og systematikk 
oppdage svakheter og problemer fortere slik at ressurser blir satt inn på en planmessig 
måte. For det tredje fremmes en tilfredsstillende egenaktivitet ved at arbeidstakerne selv 
trekkes med i utviklingen og praktiseringen av bedriftens rutiner og systemer, og dette 
 57
bidrar til at bedriften får bedre nytte av arbeidstakernes erfaring og kompetanse. For det 
fjerde kan HMS-arbeid bidra til en høynet standard med uendret ressursinnsats. I den grad 
skader og ulykker motvirkes, vil dette være direkte besparelser. Endelig kan systemet bedre 
samarbeidsforholdene mellom arbeidstakere og arbeidsgivere og mellom kolleger. 
  
For arbeidstakerne vil innføringen av systemet være fordel ved at arbeidsmiljøet blir bedre 
ved mer systematisk innsats. Med medbestemmelse og medinnflytelse på arbeidsmiljøet på 
egen arbeidsplass, får arbeidstakerne større innflytelse på sikkerhets- og miljøarbeidet. Ved 
at oppmerksomheten rettes mot at bedriften selv skal etablere klare rutiner i samvirke med 
arbeidstakerne, vil dette bidra til demokratisering på arbeidsplassen.  
 
For offentlige vil innføring av internkontroll innebære at de kontrollressurser som står til 
rådighet vil kunne utnyttes bedre. Det offentlige vil bli avlastet for tidkrevende oppgaver 
knyttet til detaljinspeksjon i den enkelte bedrift. I stedet vil ressurser kunne nyttes først til 
en aktiv veiledning med sikte på etablering av internkontroll i virksomhetene og dernest til 
en kontroll med at de etablerte systemer funksjonerer etter hensikten. Dette kan skje på 
bakgrunn av virksomhetens egne rapporter og beskrivelser av de systemer som er etablert, 
og det arbeid og de kontroller som er utført. På den måten vil myndigheten få et bedre 
grunnlag til å prioritere og styre sin ressursinnsats slik at ressursene i større utstrekning kan 
settes inn på områder og overfor bedrifter som synes å være særlig behov for det.  
 
Innføring av internkontroll vil medfølge noen ulemper. For myndighetene vil det i første 
rekke bli tale om kostnader til opplæring. For virksomhetene vil det kreve arbeidskraft 
under utvikling av rutiner og nedtegnelse, intern opplæring og motivasjon i form av tid og 
penger. 
 
Tidligere erfaring synes å vise at de økonomiske fordeler på noe lengre sikt synes å 
overstige de kostnader som er forbundet med en innføring av internkontroll.  
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5.3 Kommentar 
Det synes å være en mangel på ansvarsfølelse og vilje til å ta ansvar som går igjen i de 
tilfellene jeg har vist til i denne oppgaven. Manglende kunnskap og fraskrivelse av ansvar 
ved passivitet i flere ledd er årsak til at HMS-arbeidet ikke virker etter sin hensikt.  Dette er 
en klassisk form for ansvarsfraskrivelse.  
 
Offentlige myndigheter må drive en mer aktiv innføring i HMS-arbeid, for eksempel i form 
av seminar eller konferanse. Der det er behov, må det ytes bistand og veiledning. For det 
andre må det være en tettere oppfølgning ved f.eks. at det fastsettes krav om 
årsrapportering fra virksomhetene. I tillegg til stikkprøver må det foretas kontroll med 
bedriftene at disse dokumenterer at de har innført og vedlikeholder systemer som er i 
samsvar med de offentliges krav. Ved å dokumentere må bedriftene også begrunne hvorfor 
arbeidet ikke er kommet lenger. Dokumentasjonene vil også tjene som en bekreftelse på 
hva som ikke blir gjort. 
 
Situasjonen i dag er at straff brukes i liten grad ved brudd på tekniske krav og 
aktsomhetsplikter. I følge NOU 1987:10 s.8 pkt 1.5. skal myndighetene sørge for ”... at 
kravene følges opp fra tilsynsmyndighetenes side ved overvåking, kontroll og sanksjoner..”. 
Myndighetene må benytte sin myndighet. Det synes som om konfrontasjoner unngås.  
Ved passivitet fra virksomhetens side mht å etablere et samarbeid, må myndighetene gripe 
inn. Krav om etablering og vedlikehold av internkontroll er krav til tilstander som ligger 
innenfor leders kontroll. Aktuell sanksjoner kan være stansing av de aktuelle post/avdeling 
og/eller å offentliggjøre sykehusets navn. 
 
Innad i bedriften synes noen viktige forutsetninger å ikke være tilstede. Disse er presisert i 
NOU 1987:10 s.22 pkt 2.3.2.2: ”En klar forutsetning for at internkontroll skal virke 
hensiktsmessig, er at bedriftens øverste leder er motivert for denne kontrollfilosofien.” og 
s.40 pkt. 4.4:”- kunnskapsmesssige forutsetniger”, jf. aml § 3-5. Ledelsen må ha en bevist 
holdning til HMS-arbeidet.  
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Videre handler internkontroll om ledelse jf. NOU 1987: 10 s.39 pkt 4.3:”…gjennom en 
omfattende forskningsinnsats de senere år vunnet stadig større innsikt i hvorledes 
organisatoriske forhold påvirker menneskelig adferd.”.  Ledelsen må forstå betydningen av 
hvordan disse organisatoriske forhold påvirker arbeidstakerne. 
 
På avdelingsledelsesplan er det behov for holdningskapende virksomhet og opplæring.  
For den daglige arbeidsledelse, er det særlig viktig at de ansatte med lederansvar har klart 
definerte oppgaver og tilstrekkelig myndighet til å løse disse. Dette forutsetter at de som 
skal utføre slike kontrolloppgaver blir gitt en slik myndighet og slike arbeidsbetingelser at 
de har muligheter for å utføre den forutsatte kontroll. I tillegg må det være samsvar mellom 
de oppgaver som er pålagt ulike funksjoner, og de ressurser som står til rådighet for disse 
funksjonene. De må også ha nødvendig beslutningsmyndighet til for eksempel å kunne 
hindre at utstyr som ikke er i samsvar med de offentlige kravene brukes.  
 
Endelig må de ansatte på gulvplanet sikres medinnflytelse både på innføring og 
praktisering av bedriftens internkontrollsystem. Hele organisasjon/linjesystemet må 
etterleve internkontrollsystemet slik at alle i sine operasjoner tenker sikkerhet. Alle 
arbeidstakerne i organisasjonen har et ansvar ved å ta del i medbestemmelsen og dermed få 
en medinnflytelse. Arbeidstakernes rolle i kontrollen er viktig også av hensyn til å sikre en 
effektiv kontroll i bedriften.  
 
Arbeidstaker har en plikt til å si ifra men hva så - -? 
I januar 2006 ble det konstatert underrapportering av feilmeldinger. Hvorfor blir ikke disse 
nesten-tilfellene meldt? Lederen for sykepleierforbundet bekreftet tilfellet og påpekte at 
ukultur i ledelsen er årsaken til at så mange ikke torde å melde ifra om hendelsene.   
En knapp uke senere stoppet en brannbil midt under utrykning. Brannbilen stoppet pga 
mangelfull vedlikehold. Hvorfor sa ingen ifra? 
 
I februar slår Arbeidstilsynet alarm: helsepersonell er overstresset. En annen kommune får 
dagmulkt for ikke å ha fulgt pålegg om bedring i arbeidsforhold for hjemmesykepleiere. 
 60
Pleierne hadde ikke tid til spisepause, ikke til å skrive rapport og heller ikke til å utføre 
arbeidsoppgavene under besøket. 
 
Senere samme måned falt et SAS Braathen fly ned på skroget under vedlikehold. Skaden er 
så omfattende at flyet må bygges helt på nytt. Hvorfor skjedde det? 
Senere i samme uke stod en anonym arbeidstaker frem på nyhetene og fortalte om 
gasslekkasjer på en oljeplattform. Hvorfor var han anonym? Jo, fordi han var 100 % sikker 
på at han ellers ville miste jobben. Dette var ikke engangshendelse. Han hadde vært 
sykmeldt i 10 uker da arbeidsgiveren tvang ham tilbake på jobben. Firmaet kunne miste 
store kontrakter. 
 
Frykten for represalier fra arbeidsgiverne og/eller kollegaer synes å være hovedårsaken til 
at ansatte ikke vil stå frem og melde fra om slike hendelser. Høsten 2005 mistet en ansatt 
ved et pleiehjem i Horten jobben sin da hun tok opp kritikkverdige forhold. Et annet tilfelle 
er en jurist som var hovedvernombud på sin arbeidsplass.23 Etter at hun tok opp saken med 
ledelsen opplevde hun å bli motarbeidet, mobbet og trakassert. I dag er hun arbeidsufør,  
jf. TOSLO-2001-2713, dom av 2002-01-10. 
 
Den økte skadeerstatninger på pasientskader er en annen indikasjon for at det tidligere var 
underrapportering av uhell på sykehus. Det er neppe slik at det er flere feilbehandlinger nå 
enn før, men at slike hendelser nå oftere avdekkes. Tendensen kan øke når 
omstendighetene blir ekstremt som ved stress situasjoner. Med økt arbeidspress og 
krevende arbeidsforhold vil risiko for uhell stige. 
 
For det er så viktig at det blir sagt ifra – og at det blir sagt i fra i tide. Blir det sagt ifra, kan 
ulykker og sykdom avverges eller reduseres; faremomenter kan avdekkes, og begynnende 
trakassering eller diskriminering motvirkes eller kanskje helt forhindres. Arbeidstakere som 
sier fra - varsler24- er derfor viktig informasjonskilde overfor irregulære forhold, og en 
                                                 
23 Advokatene B. Taraldset og T.Wik. Manglende rettsvern for varslerne – et demokratiproblem, 2005. 
24 Jf. aml § 2-4. 
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viktig faktor for å forebygge slike forhold. Arbeidstaker må oppmuntres til åpenhet og 
dermed må arbeidsgiver sørge for at det psykososiale forhold på arbeidsplassen fungerer.25  
 
Hvor viktig at arbeidstaker sier fra er illustrert i Rt. 2004 s.1844, Nera-dommen. 
En arbeidstaker påsto at mobbing på arbeidsplassen hadde gjort ham depressiv med 
100 % ufør som resultat. Saken gjaldt spørsmålet om arbeidsgiver var 
erstatningsansvarlig etter arbeidsgiveransvaret, jf. skadeerstatningsloven26 § 2-1. 
Høyesterett fant etter en konkret bevisvurdering at det ikke var grunnlag for å 
konstatere erstatningsbetingede uaktsomhet hos arbeidsgiver.  
Arbeidstakerens nærtakenhet var ikke lett å skjønne for andre da han under hele 
ansettelsesperioden har vist seg som en robust og viljesterk person. Når han ikke 
tok opp mobbeforholdet, var det ingen som hadde forstått at situasjonen var så 
kritisk for vedkommende.   
 
Arbeidsmiljøloven gir arbeidstakerne rett til å delta på forskjellig vis f.eks. ved å delta i 
planlegging og kartlegging av HMS-arbeid samt ved at arbeidstakerne kan kontrollere 
virksomheten og de tiltak arbeidsgiveren iverksetter, for eksempel ved å granske rapporter 
om ulykker. Det betyr også at arbeidstaker har rett til å ha innsyn i den tilbakemeldingen 
som kommer fra tilsynsmyndighetene.   
 
 
5.4 Pasientsikkerhet 
I en lokal avis hadde sykehuset en rekord år i pasientbehandlinger. Det synes som om flest 
antall behandlinger er mål for sykehuset. Det er ikke helt ukjent at det utskrives pasienter i 
helgene for så å ta disse inn igjen over helgen. Sykehuset sparer lønnsutgifter i helgene og 
får tilskudd da disse betraktes som ny pasient. Samtidig resulterer dette til økte 
behandlingstall. Om resultatet på sykehus måles i antall behandling og ikke etter 
vellykkede behandling flyttes fokus fra pasient og menneskeliv til ”sak”. 
I mange tilfelle oppdages ikke feilbehandling før det har gått lang tid etter at pasienten er 
utskrevet. Pasienten får bevisbyrde og denne blir vanskeligere etter som tiden går.  
                                                 
25 Henning Jakhelln. Whistleblowers – Varslere, 2005. 
26 Lov av 13. juni 1969 nr. 26. 
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Samvirkning mellom arbeidsmiljøloven og reglene som skal ivareta pasienter skal resultere 
i at både pasientsikkerhet og hensynet til arbeidstakernes helse, miljø og sikkerhet blir 
ivaretatt, jf. pkt. 4.5.  
 
 
5.5 Konklusjon 
Sikkerhet koster. Arbeid med risikoanalyse er ressurskrevende. Sykehuset har lett for å 
nedprioritere når noe koster penger. Ved nedskjæringer er nettopp utgifter til sikkerhet som 
blir kuttet først.  Sikkerhet koster tid og penger og blir dermed ikke prioritert. Fra 
dagliglivet kjenner vi til at i trange tider er det lett å la det gå utover sikkerheten. Dessverre 
er det også slik på arbeidsplassene våre. I NOU 1987: 32 s.9 pkt. 3.1 er viktigheten av 
nødvendig prioriteten påpekt: ”..at det offentlige stiller krav om at sikkerheten og 
arbeidsmiljøet i virksomheten blir gitt den prioritet som er nødvendig.”. 
Systematikk og klarhet i organisasjonen er sammen med kunnskaper og holdninger, 
grunnleggende elementer i sikkerhets- og arbeidsmiljøarbeidet. Internkontroll vil ved sitt 
krav til klarhet og grundighet redusere skadeevne ved å forebygge og redusere fare. 
Til syvende og sist avhenger det imidlertid av virksomhetene selv hvor stor effekt og nytte 
de vil få ut av intenkontrollsystemet.  
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